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El objetivo principal de esta investigación fue evaluar el efecto de un protocolo breve 
online basado en el modelo de la Terapia de Aceptación y Compromiso sobre la flexibilidad 
psicológica y la sintomatología emocional en pospenados. Se realizó la aplicación del protocolo 
en cinco sesiones, a cuatro sujetos de sexo masculino entre 18 y 50 años, que fueron reintegrados 
a la sociedad en un tiempo menor o igual a doce meses. Se utilizó un diseño de caso único A-B 
intrasujeto con seguimiento. Se obtuvieron medidas pretest, postest y seguimiento de los 
instrumentos EGS-R, DASS-21, AAQ-II, CFQ, VQ, y adicionalmente, de forma semanal se 
tomaron medidas repetidas a través del AAQ-II, CFQ, VQ. El análisis de datos se realizó 
mediante inspección visual y análisis estadísticos; los resultados mostraron disminución de 
síntomas emocionales y aumento de los procesos de flexibilidad psicológica. Se discutieron las 
limitaciones del estudio y se realizaron recomendaciones sobre futuras investigaciones con 
pospenados que incluyan intervenciones basadas en esta terapia. 
Palabras Claves: Terapia de Aceptación y Compromiso, flexibilidad psicológica, 
sintomatología emocionales, pospenados. 
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The main objective of this research was to evaluate the effect of a brief online protocol 
based on the Acceptance and Commitment Therapy model on psychological flexibility and 
emotional symptomatology in people who were deprived of liberty. The protocol was applied in 
five sessions, to four male subjects between 18 and 50 years old, who were reintegrated into 
society in less than or equal to twelve months. A single case type A-B intrasubject design with 
follow-up was used. Pre-test, post-test and follow-up measurements were obtained from the 
EGS-R, DASS-21, AAQ-II, CFQ, VQ instruments, and additionally, repeated measurements 
were taken weekly through the AAQ-II, CFQ, VQ. Data analysis was performed by visual 
inspection and statistical analysis; the results showed a decrease in emotional symptoms and an 
increase in the processes of psychological flexibility. The limitations of the study were discussed 
and recommendations were made for future research with offenders who were reintegrated into 
society, that include interventions based on this therapy. 
Key Words: Acceptance and Commitment Therapy, psychological flexibility, emotional 
symptoms, offenders who were reintegrated into society.
Protocolo breve online de la Terapia de Aceptación y Compromiso sobre sintomatología 




Efecto de un protocolo breve online basado en la terapia de aceptación y compromiso sobre 
la flexibilidad psicológica y sintomatología emocional en pospenados 
La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) hace parte de las Terapias de Tercera 
Generación, que han mostrado efectividad en el tratamiento de una amplia gama de problemas 
psicológicos; como la depresión, trastornos de ansiedad  (Twohig y Levin, 2017; Hacker, Stone y 
MacBeth, 2016), dolor crónico, consumo de sustancias psicoactivas, psicosis, estrés, entre otras 
(A-Tjak, et al, 2014; Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis, 2006; Hayes, Masuda, Bissett, 
Luoma y Guerrero, 2004; Hayes, 2004). De ahí que, se pueda contemplar la ACT desde una 
perspectiva transdiagnóstica, pues propone como procesos transversales la evitación experiencial 
y fusión cognitiva en distintos grupos de trastornos clínicos (Ruiz, 2010), más aun, al  ser un 
modelo uniforme de sufrimiento humano, permite abordar diferentes problemáticas no clínicas y 
acoge el desarrollo de habilidades generales de la vida (Strosahl, Robinson y Gustavsson, 2012). 
Siendo así, en las revisiones anteriores, se ha encontrado que esta terapia es eficaz en 
distintas condiciones; incluyendo la comparación con la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), 
en donde los resultados arrojan que la ACT tiene mayor o igual efectividad, así como mejorías 
más representativas en los periodos de seguimiento. Asimismo, muestran que es eficaz tanto en 
terapia individual como grupal y resaltan la ventaja de evidenciar efectos relevantes con 
intervenciones breves.  
Además, con la finalidad de romper con las barreras que se pueden presentar en la 
atención a personas con problemas psicológicos, se han usado herramientas tecnológicas que 
permiten promover la salud y bienestar de las personas, especialmente, en trastornos del estado 
del ánimo (Blackburn y Goetter, 2020). En vista de esto, la ACT también ha sido usada para 
intervenciones a través de internet; en la revisión sistemática de Kelson, Rollin, Ridout y 
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Campbell (2019), se evidenciaron en 18 estudios una variedad de intervenciones con o sin 
acompañamiento del terapeuta, que generaron reducción de síntomas de ansiedad  relacionados 
con trastornos de ansiedad generalizada, social y por enfermedad, mostrando que aquellos que 
tenían apoyo de un terapeuta producían mayores efectos.  
De forma particular, se ha evidenciado que las intervenciones por videoconferencia tienen 
efectividad en el tratamiento de trastornos de ansiedad y depresión, desde distintas terapias 
basadas en la evidencia, incluyendo aquellas que presentan componentes de aceptación y 
técnicas conductuales (Blackburn y Goetter, 2020; Tuerk, Keller y Acierno, 2018). En el caso de 
la ACT, son escasas las investigaciones realizadas en esta modalidad, siendo así, se encuentra 
evidencia de su impacto en el tratamiento de la ansiedad social (Yuen, et al, 2019) y el dolor 
crónico (Herbert, et al, 2016).  
En este sentido, en los últimos años ha aumentado el interés por la aplicación de ACT en 
diversas poblaciones y problemáticas, abarcando las personas en el ámbito forense, no obstante,  
es poca la evidencia empírica encontrada a nivel mundial. De igual manera, al ser  la 
videoconferencia una forma de atención clínica relativamente nueva, es nula la investigación en 
este tipo de contexto. 
En concreto, se ha realizado aplicación de la terapia a mujeres privadas de la libertad, con 
síntomas de enfermedad mental  (Riley, Smith y Baigent, 2019) y con problemas de sustancias 
psicoactivas (González, Fernández, Rodríguez y Villagrá, 2014; Villagra y González, 2013); se 
intervino a jóvenes delincuentes con conductas agresivas (Mohammadi, Farhoudian, Shoaee, 
Younesi y Dolatshahi, 2015) y se aplicó a hombres con condena por delitos violentos (Flores, 
2018; Eisenbeck, Scheitz y Szekeres, 2016; Sahagún y Salgado, 2013). En general, estas 
investigaciones concluyen que la ACT parece ser factible en el ambiente carcelario, 
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evidenciando aumento de comportamientos consistentes con los valores de los internos y 
observando que las mejoras obtenidas con el tratamiento se mantienen a largo plazo, por lo que 
sugieren la realización de más estudios en este medio. 
Es así que, se ha considerado la ACT como una alternativa para ayudar a la población 
forense a obtener estrategias de cambio de comportamiento prosocial, que perduren a lo largo del 
tiempo, que mitigue el riesgo de reincidencia y disminuya los efectos generados por la privación 
de su libertad (Brillhart, 2017).  
En esta medida, si se incluye dentro del ámbito forense a la población que egresa de la 
cárcel, y se tiene en cuenta que se han visto expuestos a eventos traumáticos y dificultades en su 
entorno, antes, durante y después de su estancia en la misma (Bustamante, et al, 2013),  se denota 
la importancia de evaluar e intervenir los factores de riesgo emergentes en el pospenado. 
Es así que, se ha evidenciado que posterior a la liberación presentan una serie de síntomas 
afectivos relacionados con ansiedad, depresión y estrés postraumático (Listwan,  Hanley, y 
Colvin, 2012); muestran aumento de consumo de drogas (Begun, Early y  Hodge, 2015; 
Shinkfield y Graffam, 2009) y dificultades en el establecimiento de relaciones sociales (Liem y 
Kunst,  2013; Listwan, Colvin, Hanley y Flannery, 2010). 
Además, pueden presentarse variables dinámicas que aumentan la probabilidad de 
reincidencia como las conductas impulsivas; actitudes o pensamientos pro-criminales; el 
mantenimiento de relaciones interpersonales en ambientes criminales; conflictos en el ámbito 
familiar y de pareja; bajo nivel de logros sociales a nivel escolar, laboral y poco involucramiento 
y satisfacción en actividades de ocio saludables (Singh y Fazel, 2010; Andrews y Bonta, 2010).  
Para la intervención no solo hay que tener en cuenta estos factores de riesgo, sino 
también, buscar dotar al individuo de recursos internos y externos que le permitan vivir una 
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mejor vida, que sea socialmente aceptable y personalmente significativa, como se plantea en el 
modelo de rehabilitación para infractores, “The Good Lives Model (GLM)”, pues abarca el 
comportamiento criminal y plantea que las alteraciones en la salud mental debilitan las 
capacidades de la persona para satisfacer sus bienes primarios, lo que pone en peligro la 
posibilidad de tener una vida gratificante, además, de que se encuentran expuestos a niveles de 
intolerancia y exclusión social, lo que se agrava al presentar conductas delictivas (Barnao, Ward 
y Robertson, 2015). 
Por consiguiente, el GLM contempla los aspectos que se deben tener en cuenta para la 
implementación de un tratamiento que busque reducir la probabilidad de la actividad criminal, 
dotando al individuo de los recursos necesarios para llevar un tipo de vida diferente, significativa 
y satisfactoria (Barnao, et al, 2015). 
De este modo, el enfoque de la ACT, se acopla al planteamiento del GLM, por lo que 
puede jugar un papel importante para que el pospenado no solo pueda mejorar su salud mental, 
sino que pueda continuar una vida prosocial, al lograr abordar el comportamiento criminógeno 
desde la flexibilidad psicológica, principalmente desde la clarificación de valores y la acción 
comprometida (Brillhart, 2017). 
De esta manera, la ACT en este contexto puede enfocarse en cambiar los patrones de 
comportamiento relacionados con la inacción, la impulsividad y la evitación, mediante procesos 
que permiten que el individuo sea más consciente del momento presente, pueda estar en apertura 
a sus eventos privados y su entorno, de forma que, consiga reducir la influencia que estas 
experiencias tienen en su comportamiento y logre mayor disposición a realizar acciones guiadas 
por sus valores (Brillhart, 2017; Amrod y Hayes, 2014). 
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Conforme a lo expuesto anteriormente, la realización de la presente investigación, surge 
al evidenciar que algunos programas de intervención tienen dificultades para mantener los 
cambios generados a largo plazo; el poco cuerpo empírico sobre la efectividad de la ACT en el 
ámbito forense y en la modalidad de telepsicología; la falta de estructura de una intervención 
psicológica en el pospenado; el beneficio de la ACT en trabajar con acciones valiosas para el 
individuo y al mostrar efectividad en periodos cortos de tiempo, así como el mantenimiento de 
los resultados a largo plazo. 
Por tanto, el principal aporte es la generación de estrategias que permitan la comprensión 
e intervención de los comportamientos del pospenado desde una perspectiva contextual, logrando 
así una atención óptima que promueva una vida valiosa. De modo que, se contribuya con el 
proceso de reinserción a la sociedad, el mejoramiento de su salud mental y se amplié la evidencia 
empírica de la aplicación de la ACT en este contexto. 
 
Marco Teórico y Empírico 
A nivel mundial, las personas que tienen mayor probabilidad de sufrir problemas de salud 
mental, no solamente presentan factores de riesgo actuales tanto a nivel individual como a nivel 
contextual, sino que también se han tenido que enfrentar a diversos eventos adversos en el 
pasado. Entre estos grupos vulnerables se encuentran las personas sometidas a discriminaciones, 
violaciones de los derechos humanos y la exposición a conflictos, encontrando que la población 
carcelaria puede llegar a experimentar todos estos acontecimientos (Organización Mundial de la 
salud [OMS], 2013). 
La situación privativa de la libertad es considerada como una experiencia traumática 
(Bustamante, et al, 2013), que puede originar o exacerbar síntomas mentales, por lo que cada vez 
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aumenta la cantidad de personas que requieren cuidados de salud mental dentro de un 
establecimiento penitenciario. De hecho, se calcula que este tipo de población es más propensa a 
desarrollar alguna enfermedad mental que la población general (Novo, Pereira, Vázquez, y 
Amado, 2017; Oficina de las Naciones Unidas Contra la droga y el delito [UNODC], 2011). 
En Colombia, según el Informe de atención mental a población privada de la libertad de 
la Defensoría del Pueblo (2015), estimó que para ese año 2.340 internos habían sido 
diagnosticados con alguna enfermedad mental, sin embargo, indica que puede haber deficiencias 
en la toma de estos registros. De igual forma, se  ha encontrado en diversos estudios una alta 
prevalencia de suicidios durante los últimos años (Niño, Díaz y Ramírez, 2017; Piñeros, 2014; 
Larrotta, Luzardo, Vargas y Rangel, 2014).   
Conforme a esto,  la afectación psicológica del recluso, dentro de ese proceso de 
prisionalización, está relacionada con diferentes factores como la infraestructura, cambio de 
actividades y tiempo, relaciones, cultura y política penitenciaria (Instituto Nacional Penitenciario 
y Carcelario [INPEC], 2011); dentro de los cuales el sujeto se encuentra sometido al aislamiento, 
separación familiar, cambios de rutina, horarios que no son elegidos, limitación de movimientos, 
falta de privacidad, hacinamiento, ambiente estresante, convivencia involuntaria, violencia, 
servicios de salud inadecuados, entre otros (Bustamante, et al, 2013; UNODC, 2011).  
En consecuencia, el individuo se ve obligado a cambiar su patrón conductual como forma 
de adaptación; si bien, dependiendo de los estresores cotidianos y de las características 
individuales, estos factores tendrán mayor o menor impacto (INPEC, 2011). Debido a esto, 
pueden llegar a presentar cambios en su estado de ánimo, relacionados con sintomatología de 
depresión, ansiedad y estrés postraumático (Zabala, 2016; Ruiz, 2007). 
Protocolo breve online de la Terapia de Aceptación y Compromiso sobre sintomatología 




Siendo así, las falencias de los establecimientos penitenciarios en Colombia, no permiten 
la reducción de estos efectos de prisionalización, sino que además repercuten tanto en las 
necesidades básicas como en la efectividad del tratamiento penitenciario, y por ende, impide el 
cumplimiento de la resocialización (Hernández, 2018). 
No obstante, el recluso continúa cumpliendo el tiempo establecido de su condena y se 
prepara para reintegrarse a la sociedad. Una vez puesto en libertad, el pospenado se encuentra 
sometido a una serie de factores de riesgo adicionales, relacionados principalmente con la 
situación económica, la relación familiar y el impacto psicológico al salir, lo que puede incidir en 
su proceso de reinserción y/o aumentar la probabilidad de reincidencia (Ordoñez, 2016; 
Shinkfield y Graffam, 2009; INPEC, 2019). 
A saber, se ha evidenciado que posterior a la liberación, los pospenados presentan una 
serie de síntomas afectivos relacionados con ansiedad, depresión y estrés postraumático 
(Listwan,  Hanley, y Colvin, 2012); muestran aumento de consumo de drogas (Begun, Early y  
Hodge, 2015; Shinkfield y Graffam, 2009), poca capacidad para buscar empleo, dificultades en 
la toma de decisiones; incapacidad para confiar en los demás y juzgan las intenciones de las 
personas, lo cual incide en el establecimiento de relaciones sociales e íntimas (Liem y Kunst,  
2013; Listwan, Colvin, Hanley y Flannery, 2010). 
En definitiva, todos estos factores ponen en riesgo su salud mental y aumentan la 
probabilidad de que regresen a la cárcel (Liem y Kunst, 2013; Shinkfield y Graffam, 2009), lo 
que causa problemáticas como la constante afectación de víctimas, sentimientos de inseguridad 
por parte del recluso respecto al reingreso a la comunidad y se fomenta el aumento de 
sobrepoblación y hacinamiento dentro de los establecimientos carcelarios (Fundación Ideas para 
la paz [FIP], 2018).  
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A raíz de toda esta problemática, la Corte Constitucional (Sentencia T-762 de 2015, M.P. 
Gloria Stella Ortiz Delgado) ordena mejorar la política penitenciaria y carcelaria de Colombia, 
manifestando la importancia de incluir un proceso de acompañamiento y seguimiento, a partir 
del momento en que la persona es liberada. De esta manera, resulta imprescindible el desarrollo 
de programas, actividades y estrategias, que permitan la reducción de los efectos adversos del 
encarcelamiento, y promuevan el restablecimiento de vínculos familiares y sociales (Consejo 
Nacional de Política Económica y Social [CONPES], 2015). 
Dicho esto, se planteó crear un espacio que pudiera hacer frente a las necesidades de los 
ex-reclusos, atendiendo los factores de riesgo y protección, para lo cual se creó el Programa Casa 
Libertad, el cual tiene como objetivo “Construir rutas de atención integral para población 
pospenada que promuevan el desarrollo de habilidades personales y laborales, con el fin de 
facilitar su reintegro a la sociedad y el acceso a nuevas oportunidades que permitan su 
desempeño funcional en la vida en libertad” (Ministerio de Justicia y del derecho, 2019, pp. 11). 
Como base de la atención, se tuvo en cuenta el Programa de preparación para la libertad y 
servicio postpenitenciario, en donde se plantean como dimensiones los ámbitos individual, 
familiar, comunitario y productivo, no obstante, se realiza mayor énfasis en el ámbito individual 
durante la preparación para la libertad, buscando el fortalecimiento de estilos de afrontamiento, 
resolución de conflictos, habilidades sociales, cambio de actitudes y creencias, y autocontrol; y el 
servicio postpenitenciario se enfoca en la vinculación familiar, laboral y educativa con 
organizaciones comunitarias y que satisfagan necesidades básicas; junto con atención psicológica 
dirigida a orientación y asistencia (Sotelo y Carrión, 2014). 
En vista de que, el acompañamiento postpenitenciario se enfoca en mayor medida en la 
gestión institucional para promover oportunidades, no se logra continuar con un proceso que 
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permita la generalización de las habilidades adquiridas durante la preparación para la libertad, ni 
se incluye un tratamiento psicológico que permita intervenir tanto los efectos generados del 
encarcelamiento, como los presentados en el momento en que la persona regresa a la comunidad, 
convirtiéndose en factores de riesgo para reincidir, como ya se mencionó.  
Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencian los esfuerzos para brindar una atención 
psicosocial a las personas que salen de la cárcel, sin embargo, al ser una población que ha sido 
invisibilizada, se carece de investigaciones, políticas, cifras de la problemática e intervenciones 
eficaces, motivo por el cual se resalta la necesidad de aportar desde la psicología a los 
pospenados, con miras de ayudar a mejorar su calidad de vida y todas la implicaciones que tiene 
en la sociedad.  
Sintomatología emocional  
El estudio de la psicopatología se ha basado en el modelo de la anormalidad, 
estableciendo síndromes que resultan en consideraciones nosológicas, lo que implica una 
configuración topográfica de los problemas psicológicos, que en consecuencia genera que se 
debilite la toma de decisiones eficaces para el tratamiento, pues se resta importancia a otras 
formas de sufrimiento psíquico y se convierten dificultades normales de la vida en patológicas. 
Asimismo, supone una limitación en la validez de las categorías diagnósticas al encontrarse una 
tasa alta de comorbilidad en los trastornos (Hayes, Strosahl y Wilson, 2014). 
 Esta concurrencia revela como los mismos tienen etiologías comunes, lo que da lugar a 
considerar como alternativa el análisis de los factores causales y mantenedores desde una 
perspectiva multidimensional, que permita integrar los procesos biológicos, cognitivos y 
conductuales que sean consistentes en una gama de problemas psicológicos. Lo anterior, puede 
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establecerse como un modelo transdiagnóstico, esto es, adoptar una aproximación científica 
convergente e integradora (Sandín, Choroy y Valiente, 2012). 
Partiendo de una concepción psicopatológica, la comorbilidad se presenta como un 
fenómeno frecuente en los trastornos emocionales, de ahí que, aunque se presenten de forma 
distinta, sea preciso establecer los procesos cognitivos y/o conductuales que comparten  (Sandín, 
et al, 2012).  De acuerdo con esto, se ha de considerar para el presente estudio como 
sintomatología clínica; la depresión, que es el conjunto de síntomas relacionados con estado de 
ánimo bajo,  disforia, desesperanza, tristeza, anhedonia, disminución del autoestima y el 
incentivo, y baja probabilidad de lograr las metas vitales significativas para el individuo  (Ruiz, 
García, Suárez y Odriozola, 2017; Lovibond & Lovibond, 1995 citados por Antúnez y Vinet, 
2012); la ansiedad,  “descrita como síntomas físicos de excitación, ataques de pánico, tensión 
muscular y miedo (temblor o desmayo), destacando los vínculos entre un estado prolongado de 
ansiedad y una respuesta aguda de miedo” (Lovibond & Lovibond, 1995 citados por Antúnez y 
Vinet, 2012, pp. 66); el Estrés, como “ la tendencia a reaccionar a los acontecimientos 
estresantes con síntomas tales como tensión, irritabilidad y activación persistente, con un bajo 
umbral para ser perturbado o frustrado” (Lovibond & Lovibond, 1995 citados por Antúnez y 
Vinet, 2012, pp. 66); y Estrés postraumático, como la reacción ante sucesos traumáticos, que se 
caracteriza por presentar síntomas de reexperimentación del hecho, evitación conductual y/o 
cognitiva, alteraciones cognitivas, estado de ánimo negativo, aumento de la activación 
psicofisiológica, conductas de riesgo o autodestructivas. Asimismo también se pueden llegar a 
presentar síntomas disociativos (TEPT agudo o crónico) (Echeburúa,  et al, 2016).  
Conforme a lo ya planteado, dentro de los elementos comunes que se pueden evidenciar 
en los síntomas clínicos nombrados, se encuentran la rumiación y preocupación; si bien son 
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constructos distintos, se consideran respuestas que comparten un patrón de pensamientos 
perseverantes y centran su atención en lo negativo, teniendo como consecuencia quedarse 
enredados en los problemas y sentimientos vinculados, lo que se convierte en interferencia para 
buscar soluciones activas y estrategias eficaces (González, Ibañez y Barrera, 2017); de la misma 
forma, la evitación vivencial, genera que el sufrimiento se mantenga al presentar un ciclo de 
comportamiento que busca evitar, suprimir o escapar de pensamientos, sentimientos, recuerdos o 
sensaciones físicas, lo que provoca pérdida del contacto con las consecuencias positivas que se 
presentan si respondiera en lugar de evitar (Hayes, et al, 2014). 
 Para dar respuesta a estos problemas comunes, la ACT postula un conjunto de procesos 
congruentes que se aplican a distintos problemas psicológicos, así como a dificultades del 
funcionamiento y adaptabilidad humana, de ahí que, se considere una terapia que maneja un 
enfoque transdiagnóstico (Hayes, et al, 2014). 
Terapia de Aceptación y Compromiso 
La ACT es una aproximación basada en el contextualismo funcional, el cual tiene como 
unidad analítica el acto en contexto y como propósito predecir e influenciar las variables 
modificables de los contenidos verbales y comportamentales, teniendo en cuenta el contexto 
histórico y situacional; para lo cual se requiere hacer un análisis con precisión, alcance y 
profundidad (Hayes, et al, 2014). 
De esta manera, en ACT se está en continua búsqueda de entender y manipular la 
conducta (observable, emocional y/o cognitiva), lo que implica influir en su contexto, ya sea en 
su entorno, verbal u otro tipo; señalar las consecuencias de la misma a partir de la comprensión y 
función del evento en el contexto; y especificar los objetivos del cliente a partir de su viabilidad, 
es decir, aquello que funciona (Hayes, et al, 2014; Hayes, 2004). 
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De ahí que, la ACT adopte las leyes de formación y transformación de funciones vía 
verbal, a través del cambio de contingencias (Luciano, Valdivia, Gutiérrez y Páez, 2006), como 
lo asume la Teoría de Marcos Relacionales (TMR), según la cual, el núcleo del lenguaje humano 
y la cognición es la capacidad aprendida y controlada a partir del contexto, para relacionar de 
forma arbitraria los eventos de manera recíproca y cambiar las funciones de eventos concretos 
según la interacción con los demás. Siendo así, la TMR plantea tres implicaciones principales de 
la cognición humana: a) Es un tipo de comportamiento específico que es aprendido, b) altera los 
efectos de otros procesos conductuales, c) las relaciones y las funciones cognitivas están 
reguladas por diversas características contextuales de una situación (Hayes, et al, 2006). 
A partir de este planteamiento, la ACT y la TMR, consideran que la psicopatología puede 
surgir de la forma en que el lenguaje y la cognición se relacionan con contingencias directas para 
provocar incapacidad en mantener o modificar el comportamiento a largo plazo (Hayes, et al, 
2006). 
Conforme a esto, se plantea un modelo que permite alterar la función del contexto verbal, 
en donde el lenguaje y la cognición se relacionen diferente con acontecimientos externos e 
internos, de modo que, tenga mayor flexibilidad y apertura a contactarse con las contingencias, 
percibiendo el flujo de los eventos y centrándose en las acciones valiosas de forma flexible 
(Hayes, et al,  2014). 
Este modelo es llamado desde la ACT como flexibilidad psicológica y es considerado 
como un modelo de salud psíquica, psicopatología e intervención psicológica (Hayes, et al, 
2014). Rechaza las contradicciones de un sistema cultural en el que la vida se convierte en un 
problema, el cual es visto como un trastorno, y su solución se enmarca en soluciones biológicas o 
equivalentes a sentirse bien de forma inmediata, lo que promueve la búsqueda de placer y la 
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supresión de eventos privados, de ahí que, postule que los trastornos psicológicos tengan en 
común un patrón de funcionamiento o regulación verbal ineficaz denominado evitación 
experiencial (Luciano, et al, 2006). 
Considerando la flexibilidad psicológica como modelo de funcionamiento humano y 
cambio de conducta, la ACT busca que el individuo consiga tener comportamientos positivos 
que se encuentren dirigidos a sus valores mientras experimentan sus eventos privados, por medio 
del fortalecimiento de los procesos centrales correspondientes a la flexibilidad psicológica 
(Brillhart, 2017; Hayes, et al, 2014). 
Estos procesos enseñan al cliente a: a) contactarse con el momento presente, de forma 
consciente y con apertura a lo que sucede en el aquí y el ahora; b) desarrollar una conexión con 
el yo como contexto que permita ser observador de sus eventos privados sin quedarse atrapado 
en el contenido de los mismos; c) tomar distancia de las vivencias internas para poder 
observarlas como experiencias que se tienen y no como verdades literales, lo que permite 
debilitar el dominio funcional de las respuestas basadas en reglas verbales, este proceso es 
denominado defusión; d) generar disposición a tener un “espacio” y experimentar sus eventos 
internos incomodos, tomando una postura activa de aceptación frente a estas vivencias que 
somos incapaces de cambiar; e) clarificar y contactarse con valores, es decir, con lo que 
considera realmente importante y que dirige su vida; d) tener acciones comprometidas, esto es, 
comportamientos específicos y efectivos basados en los valores  (Brillhart, 2017; Hayes, et al, 
2014). 
La ACT ha mostrado efectividad en diferentes estudios  (véanse revisiones en A-Tjak, et 
al, 2014; Hayes, et al, 2006; Hayes, et al, 2004; Hayes, 2004) y ha sido comparada con la TCC, 
en donde se ha podido evidenciar que es igualmente eficaz o mejor, y se han observado que los 
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resultados permanecen a largo plazo comparados con otras terapias. Estas investigaciones han 
sido aplicadas en formato breve y amplio; en formato individual y grupal; a diferentes 
problemáticas psicológicas como depresión, trastornos de ansiedad, estrés laboral, psicosis, 
consumo de sustancias, conductas autolesivas, miedos y preocupaciones, diabetes, dolor crónico, 
entre otros.  
Además, la ACT también ha sido usada para intervenciones a través de internet, de forma 
particular, se ha evidenciado su uso en tratamiento de problemas clínicos por videoconferencia; 
si bien son escasas las investigaciones realizadas en esta modalidad, se logra observar su impacto 
en el tratamiento de la ansiedad social en dos estudios pilotos, encontrando disminución 
significativa de síntomas, aumento de habilidad para hablar en público, mejoría en la flexibilidad 
psicológica, aumento de conductas basadas en valores y satisfacción con el proceso (Yuen, et al, 
2019), por su lado, también se mostró que el tratamiento del dolor crónico a través de 
videoconferencia, puede ser igual de efectivo y viable al tratamiento presencial (Herbert, et al, 
2016).  
Cabe mencionar que la modalidad de videoconferencia se ha adoptado en Colombia 
inicialmente desde el establecimiento de los lineamientos del desarrollo de la telesalud con la ley 
1419 de 2010, y posteriormente, se recoge la normatividad para su regulación en la Resolución  
2454 de 2019, en la cual se dictan las disposiciones para la telesalud y los parámetros para la 
práctica de la telemedicina. Esta última, se entiende como un componente de la telesalud, que 
tiene como objetivo facilitar el acceso, las oportunidades y la resolutividad en la prestación de 
servicios de salud, y configura la telemedicina interactiva como aquella relación entre el 
profesional de salud y el usuario, que se genera a través del uso de videollamada. Es así que, el 
psicólogo al ser un profesional de la salud, puede optar por el uso de la telepsicología para la 
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evaluación e intervención clínica, así como también, se convierte en una oportunidad para 
ampliar sus servicios, aumentar su efectividad y enriquecer sus prácticas (Colegio Colombiano 
de Psicólogos [COLPSIC], 2020). 
ACT en contextos forenses 
Al considerar los modelos de rehabilitación para infractores, se tiene presente el 
planteamiento del modelo, “The Good Lives Model (GLM)”, el cual supone que las personas con 
antecedentes de delitos, al igual que todos los seres humanos, buscan obtener bienes primarios; 
los cuales son estados mentales, características personales o experiencias, que representan sus 
prioridades y crean un sentido de quiénes son y qué es lo que realmente vale la pena tener en la 
vida (Ward, Yates y Willis, 2011). 
En concreto, proponen 11 clases de bienes primarios: (a) vida y funcionamiento 
saludables, (b) conocimiento, (c) excelencia en el juego, (d) excelencia en el trabajo, (e) 
autonomía y autodirección, (f) paz interior (libertad de agitación emocional y estrés), (g)  
relaciones íntimas, sociales y familiares, (h) comunidad, (i) espiritualidad (encontrar significado 
y propósito en la vida), (j) felicidad y (k) creatividad (Willis, Ward y Levenson, 2013; Ward, et 
al, 2011). 
Este modelo postula que el delito se encuentra relacionado con los bienes secundarios o 
instrumentales, es decir, los medios (roles, prácticas y acciones específicas) para lograr bienes 
primarios, por lo que estos pueden ser prosociales o antisociales. Siendo así, el problema se 
asocia con  omitir varios bienes para un buen plan de vida, la falta de coherencia o conflicto de 
los medios utilizados para alcanzar los bienes primarios y el déficit de capacidades internas y 
externas para satisfacer los mismos (Ward, et al, 2011).  
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Cabe señalar que, la evidencia empírica hasta el momento ha mostrado que las 
intervenciones a reclusos basadas en el GLM, han mejorado los resultados de los programas 
basados en el Modelo de Riesgo, Necesidad y Responsividad (atiende solo las necesidades 
criminógenas y se aplica a TCC). También, fueron más propensos a completar el tratamiento y se 
encontró que tuvieron mejoras de forma similar o mayor al tratamiento tradicional (Willis, 
Prescott, y Yates, 2013). 
Conforme a lo anterior, los planteamientos del GLM son acordes a la filosofía de la ACT, 
principalmente en el establecimiento constante de direcciones de valor personal que permitan 
tener una vida plena y satisfactoria y, al comprender cómo las estrategias que utiliza el individuo 
pueden ser ineficaces y mantener la problemática. Por ello, la intervención de la ACT se ajusta a 
lo que propone el modelo GLM y posibilita ayudar al pospenado a tener una vida prosocial 
basada en sus valores (Brillhart, 2017). 
En este sentido, se suman como componentes principales la aceptación y defusión 
(Brillhart, 2017) al evidenciar que personas con conductas antisociales tienen un alto nivel de 
evitación experiencial y poca capacitad de toma de perspectiva (Yavuz, Sahin, Ulusoy, Ipek y 
Kurt, 2016). Es así que, estos dos factores son claves en la apertura a la experiencia directa, pues 
permiten que el individuo considere sus vivencias internas, sin juzgarlas, como una actividad 
propia del funcionamiento de la mente, así como, facilita que se involucre con estas experiencias 
de una manera más plena, con una actitud de curiosidad hacia su aprendizaje y se genere un 
espacio para que tengan lugar (Hayes, et al, 2014). De manera que, estos procesos pueden 
permitir que esta población experimente y conozca una nueva forma de vida, diferente a la 
antisocial al buscar fomentar la flexibilidad psicológica, igualmente, que incorporen pautas y 
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habilidades emocionales, sociales y conductuales (Flores, 2013), y logren mejorar cada área de 
su vida, a partir de sus prioridades y lo que consideran valioso (Flores, 2013; Ward, et al, 2011). 
Así, como se mencionó previamente, la ACT ha mostrado ser eficaz en establecimientos 
carcelarios en diferentes investigaciones a nivel mundial. Los siguientes estudios se han 
enfocado principalmente en el trabajo con valores, procesos de defusión y/o mindfulness.  Se 
realizó una intervención en mujeres que decremento síntomas de enfermedad mental (Riley, et 
al, 2019) y consumo sustancias psicoactivas (González, et al, 2014; Villagra y González, 2013). 
De manera que, la ACT ha mostrado en diferentes estudios ser eficaz en la reducción de 
sintomatología emocional (Twohig y Levin, 2017; Hacker, et al, 2016; A-Tjak, et al, 2014) y en 
el consumo de sustancias como se evidencia en el metanalisis de Perea (2017) y en los estudios 
encontrados por Villagrá (2014). 
Por su parte, se aplicó la ACT para disminuir la conducta violenta en jóvenes 
delincuentes, generando decremento en; conductas impulsivas, agresivas verbales y físicas, en la 
propensión a la ira (Mohammadi, et al, 2015; Gómez, et al, 2014). Por otro lado, se aplicó en 
hombres condenados por conductas violentas (Flores, 2018; Eisenbeck, et al, 2016; Sahagún y 
Salgado, 2013), mostrando reducción en niveles de evitación e impulsividad, mayor control de la 
ira y aumento de la consistencia de acciones basadas en valores. 
En definitiva, se podría plantear que las investigaciones realizadas hasta el momento en 
contextos penitenciarios y forenses, basadas en la ACT, han mostrado efectividad en disminuir 
sintomatología emocional, consumo de sustancias, conductas agresivas e impulsivas, y se 
observa un aumento en la emisión de conductas en dirección a sus valores. No obstante, al no 
evidenciar implementación de la ACT en pospenados, se hace necesario ampliar el cuerpo 
Protocolo breve online de la Terapia de Aceptación y Compromiso sobre sintomatología 




empírico, conocer las variables y componentes de la terapia que podrían ser más efectivos en esta 
población. 
Aspectos Metodológicos 
Problema de investigación 
En Colombia se presentan diferentes problemáticas en los establecimientos penitenciarios 
y carcelarios, que actualmente interfieren con el fin resocializador de la pena y que contribuyen a 
la violación de derechos de las personas privadas de la libertad (Sentencia T-762 de 2015, M.P. 
Gloria Stella Ortiz Delgado), a eso le sumamos, la gama de consecuencias psicológicas y físicas 
que trae consigo la prisionalización, así como las circunstancias complejas y variables dentro de 
la cárcel (Echeverri, 2010). De modo que, esta población puede tener mayores dificultades en la 
vida, no solo durante su estancia en la cárcel, sino que también impide su desarrollo personal 
cuando reingresan a la sociedad  (Hernández, 2018).  
Así que, el pospenado se enfrenta a una serie de desafíos al recobrar su libertad, 
relacionados con las problemáticas que pueden presentarse durante ese proceso de adaptación 
(Liem y Kunst, 2013; Shinkfield y Graffam, 2009); muchos de ellos pueden sentirse abrumados 
o desorientados a la hora de tener que enfrentarse a la vida (Amrod y Hayes, 2014), ya que esto 
supone encontrarse con dificultades económicas, desempleo y deterioro en las redes de apoyo, 
además pueden presentar algunos de los efectos psicológicos residuales del encarcelamiento, lo 
que se puede evidenciar por medio de ansiedad, depresión, estrés, consumo de sustancias, entre 
otros (Liem y Kunst, 2013; Listwan, et al, 2010; Shinkfield y Graffam, 2009).  
Claramente, la población pospenada se encuentra en desventaja para lograr mejorar su 
calidad de vida, pues está en riesgo su salud mental, lo que genera mayor probabilidad de 
reincidencia, si no reciben un tratamiento adecuado (Liem y Kunst, 2013; Shinkfield y Graffam, 
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2009). Además de continuar fomentando el hacinamiento y sobrepoblación en los 
establecimientos carcelarios como lo menciona el informe estadístico del INPEC (2019), en el 
cual para enero del año 2019 se encontraban 184.376 reclusos condenados, de los cuales 21.151 
son reincidentes; con una tasa de hacinamiento del 48%, que equivale a 38.542 reclusos 
intramuros. 
De acuerdo a esto, según el CONPES 3828 (2015), la ausencia de una política integral 
para la población pospenada, tiene una relación directa con la reincidencia, por lo que plantea la 
necesidad de desarrollar programas y estrategias que disminuyan los efectos adversos de la 
estancia en prisión y que permita una reintegración adecuada y en condiciones de dignidad 
humana. De esta manera, determina como objetivo ayudar a generar acceso a nuevas 
oportunidades, realizar acompañamiento en la reconstrucción de lazos a nivel familiar y social, y 
disminuir las posibilidades de reincidencia.  
En consecuencia, se han establecido algunos elementos específicos a tener en cuenta 
durante la fase del acompañamiento post-penitenciario, para que se desarrolle un programa de 
atención integral, lo que incluye propiciar la vinculación familiar, laboral, educativa, con 
organizaciones comunitarias y que satisfagan necesidades básicas (Sotelo y Carrión, 2014), no 
obstante, se denota mayor énfasis en la gestión institucional para la generación de oportunidades, 
y no se evidencia un tratamiento psicológico establecido que se adecue a las necesidades propias 
del pospenado.  
Conforme a esto, los servicios de cambio individual relacionados principalmente con el 
fortalecimiento de relaciones personales, cambio de actitudes criminales, manejo de la ira, 
problemas psicológicos y/o de consumo de sustancias, generan mayor impacto en este tipo de 
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población y se asocian con un tiempo más largo para que reincidan (Visher, Lattimore, Barrick y 
Tueller, 2017).  
Por todo esto, se evidencia la necesidad de generar una intervención psicológica que 
contribuya con el proceso de adaptación a la sociedad del pospenado, en donde se promueva en 
el individuo la generación de repertorios orientados hacia lo que es importante en cada área de su 
vida y la disminución de conductas inefectivas, de modo que mejoren su salud mental. Razón por 
la cual, se elige la ACT, al mostrar evidencia empírica de su efectividad en diferentes 
problemáticas (A-Tjak, et al, 2014; Hayes, et al, 2006; Hayes, et al, 2004; Hayes, 2004), siendo 
congruente con lo estipulado anteriormente.  
De esta forma, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el efecto de la 
aplicación de un protocolo breve online basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso sobre 
la flexibilidad psicológica y sintomatología emocional en pospenados? 
Objetivos 
Objetivo general. Evaluar el efecto de la aplicación de un protocolo breve online basado 
en la Terapia de Aceptación y Compromiso sobre la flexibilidad psicológica y sintomatología 
emocional en pospenados. 
Objetivos específicos. Determinar el efecto de la Terapia de Aceptación y Compromiso 
sobre sintomatología emocional en pospenados. 
Establecer el efecto de la Terapia de Aceptación y Compromiso sobre la flexibilidad 
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Protocolo breve basado en la ACT. Es un tratamiento centrado en los valores como 
medio para el cambio conductual, que busca que el lenguaje y la cognición se encuentren bajo un 
control contextual más efectivo, por lo que pretende alterar la función de los contextos verbales, 
lo que implica generar distanciamiento con los contenidos psicológicos, la potenciación de la 
dimensión del yo-contexto y la aceptación de los eventos privados mientras se dirige a sus 
valores (Wilson y Luciano, 2002). 
El protocolo de ACT para pospenados es una adaptación terapéutica basada en los 
protocolos de Ruiz et al. (2018) y, Vargas y Coria (2017), no obstante, se incluyeron otros 
ejercicios de la literatura propia de ACT (Wilson y Luciano,2002; Eifert, Mckay, y Forsyth, 
2006; Zettle, 2007; Siegel, 2011; Stoddard y Afari, 2014). Asimismo, en su adaptación se tiene 
en cuenta lo estipulado por Amrod y Hayes (2014) , y Brillhart (2017) para la aplicación de cada 
componente de ACT en el medio forense, así como las investigaciones relacionadas en población 
penitenciaria (Riley, et al, 2019; Flores, 2018; Eisenbeck, et al, 2016; González, et al, 2014; 
Sahagún y Salgado, 2013). 
Es así que, se plantea una intervención breve de 5 sesiones, que tiene los siguientes 
componentes transversales: Desesperanza creativa, Defusión cognitiva, Yo como contexto, 
Atención plena, Clarificación y conexión con valores, Compromiso de acción. 
Variables dependientes. 
Flexibilidad psicológica. Según Hayes et al. (2014), es un conjunto de procesos que 
contribuyen en el funcionamiento y adaptabilidad humana, y en términos opuestos, a la 
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psicopatología y el sufrimiento humano. De esta forma, se comprenden como procesos centrales 
y articulados: 
Aceptación. Disponerse de forma voluntaria y de acuerdo a sus valores, a contactarse con 
las vivencias internas y/o externas que las generan, adoptando una postura abierta, receptiva, 
flexible y sin juicios (Hayes, et al, 2014). Esta variable se mide a través de los puntajes obtenidos 
en pretest-postest y de forma semanal con la aplicación del AAQ-II. 
Defusión cognitiva. Disminuir la regulación innecesaria de eventos cognitivos e 
incrementar el contacto con el proceso del relacionar; lo que implica crear un espacio entre su 
ser y sus eventos privados, reconociendo esta experiencia como piezas de lenguaje, palabras, 
imágenes diferentes a su ser, que no son amenazantes, ni se tienen que convertir en reglas que 
tienen que ser obedecidas, verdades o hechos (Hayes, Levin, Plumb, Villatte y Pistorello, 2013). 
Esta variable se mide a través de los puntajes obtenidos en pretest-postest y de forma semanal 
con la aplicación del CFQ.  
Valores y compromiso con la acción: Proceso que implica entrar en contacto con 
reforzadores del presente que son intrínsecos a acciones específicas y efectivas dirigidas a tener 
una vida significativa (Hayes, et al 2014). Esta variable se mide a través de los puntajes 
obtenidos en pretest-postest y de forma semanal en la aplicación del VQ. 
Sintomatología emocional. La cual se componente de síntomas de depresión, ansiedad, 
estrés y estrés postraumático.  
Depresión. Es el conjunto de síntomas relacionados con estado de ánimo bajo,  disforia, 
desesperanza, tristeza y anhedonia (Lovibond & Lovibond, 1995 citados por Antúnez y Vinet; 
2012; Ruiz, García, Suárez y Odriozola, 2017). Se caracteriza por la disminución del autoestima 
Protocolo breve online de la Terapia de Aceptación y Compromiso sobre sintomatología 




y el incentivo, asociada a una baja probabilidad de lograr las metas vitales significativas para el 
individuo  (Lovibond & Lovibond, 1995 citados por Antúnez y Vinet, 2012). 
Ansiedad. “Es descrita en relación a síntomas físicos de excitación, ataques de pánico, 
tensión muscular y miedo (temblor o desmayo), destacando los vínculos entre un estado 
prolongado de ansiedad y una respuesta aguda de miedo. También puede presentarse la ansiedad 
situacional como componente afectivo del estrés” (Lovibond & Lovibond, 1995 citados por 
Antúnez y Vinet, 2012, pp. 66). 
Estrés: “Es la tendencia a reaccionar a los acontecimientos estresantes con síntomas tales 
como tensión, irritabilidad y activación persistente, con un bajo umbral para ser perturbado o 
frustrado” (Lovibond & Lovibond, 1995 citados por Antúnez y Vinet, 20120, pp. 66).  Se 
encuentra relacionado con otros síntomas de TAG, como el nerviosismo e impaciencia (Ruiz, et 
al, 2017). 
Estrés postraumático: Es la reacción de la víctima ante sucesos traumáticos, que se 
caracteriza por presentar síntomas de reexperimentación del hecho, evitación conductual y/o 
cognitiva, alteraciones cognitivas, estado de ánimo negativo, aumento de la activación 
psicofisiológica, conductas de riesgo o autodestructivas. Asimismo también se pueden llegar a 
presentar síntomas disociativos (TEPT agudo o crónico) (Echeburúa,  et al, 2016) 
Estas variables se miden por medio de los puntajes obtenidos en el DASS-21 y EGS-R, 
antes y después del tratamiento. 
Hipótesis 
Ho. La implementación de la Terapia de Aceptación y Compromiso no producirá ningún 
efecto sobre la sintomatología emocional, ni en la flexibilidad psicológica de los pospenados. 
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H1. La implementación de la Terapia de Aceptación y Compromiso reducirá los síntomas 
emocionales con respecto a la registrada en la línea de base. 
H2. La implementación de la Terapia de Aceptación y Compromiso aumentará  la 
flexibilidad psicológica con respecto al registrado en la línea de base. 
Método 
Participantes 
Para la presente investigación se contó inicialmente con la participación de cinco (5) 
personas, sin embargo, durante el proceso uno de ellos deserto voluntariamente del estudio.  
Todos los participantes estuvieron privados de la libertad en un establecimiento carcelario 
de orden nacional y en la actualidad, se encuentran en su proceso de adaptación a la sociedad. 
Fueron contactados a través de una empresa de consultoría privada denominada Psicología, 
Prisión y Derecho SAS, y seleccionados por medio de un muestreo no probabilístico a 
conveniencia. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios para seleccionar los participantes: 
Se consideraron como criterios de inclusión: a) sexo masculino,  b) edad mayor o igual a 
los 18 años y menor o igual a 50 años, c) tiempo menor o igual a 12 meses desde su 
reintegración a la sociedad, d) tener un puntaje de ansiedad, depresión y/o estrés equivalente a un 
grado de sintomatología moderada, severa o extremadamente severa, según el DASS-21, e) y/o 
presentar en la Escala de gravedad de síntomas revisada (EGS-R) un puntaje mínimo de 20 
puntos, f) aceptar realizar el tratamiento de forma voluntaria. Así mismo, los criterios de 
exclusión definidos son: a) estar vinculado a un proceso terapéutico psicológico, b) presentar 
historia personal de diagnóstico psicótico o de deterioro cognitivo, c) ser analfabeta. 
Para identificar estos criterios se tuvo en cuenta el Cuestionario de Datos 
sociodemográficos. 
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El presente estudio se compone por un diseño de caso único A-B, con seguimiento, con el 
fin de identificar los efectos de la intervención online y en formato individual, estableciendo la 
línea de base y continuando con la aplicación de medidas repetidas de forma continua durante y 
después de la aplicación del protocolo.  
Se utilizó este tipo de diseño ya que permite estudiar el impacto de la intervención dentro 
de la investigación conductual aplicada, el cual se caracteriza por la toma de medidas de 
comparación, continúas y repetidas; lo que posibilitó mayor control de las variables del estudio, 
reducción de las amenazas a la validez interna y orientación  hacia el establecimiento de 
relaciones de orden causal. A su vez, al considerar que este diseño permite no solo el análisis de 
un sujeto sino incluir más participantes, se propuso en el presente estudio la integración de varios 
sujetos como un grupo, manteniendo la modalidad del diseño N=1, lo que contribuyó a la 
reducción de amenazas a la validez externa al poder realizar la replicación del procedimiento en 
varios sujetos, en condiciones similares. Cabe resaltar que este diseño es eficaz para trabajar con 
una limitada cantidad de sujetos al presentar características específicas, como la población de la 
presente investigación (Bono y Arnau, 2014). 
Instrumentos 
Cuestionario de datos sociodemográficos (CDP) (Anexo 1). Es un cuestionario 
construido para la presente investigación, con el objetivo de obtener información de interés de 
los posibles participantes del estudio, que permita su uso en la selección de la muestra y 
caracterización de la población.  
Cuestionario de Aceptación y Acción (AAQ II) (Anexo 2). Adaptación a la población 
Colombiana del Acceptance and Action Questionnaire (Bond, et al,  2011)  realizada por Ruiz et 
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al. (2016). Permite medir evitación experiencial y aceptación psicológica; cuenta con 7 ítems y 
escala tipo Likert. Este cuestionario ha mostrado buenas propiedades psicométricas con un alfa 
de 0,91. 
Cuestionario de Fusión Cognitiva (CFQ) (Anexo 3). Adaptación a población 
Colombiana del  Cognitive Fusion Questionnaire (Gillanders, et al, 2014) realizada por Ruiz, 
Suárez, Riaño y Gillanders (2017). Permite medir la fusión cognitiva; es un cuestionario tipo 
Likert con 7 ítems.  Este cuestionario mostró altas propiedades psicométricas con un alfa de 0.93. 
Cuestionario de Valores (VQ) (Anexo 4). Adaptación a población Colombiana del 
Valuing Questionnaire (Smout, Davies,  Burns y Christie, 2014) realizada por Ruiz, Suárez, 
Riaño y Gil (en revisión). Posee dos subescalas; Obstrucción y Progreso. Este cuestionario ha 
demostrado buenas propiedades psicométricas con un alfo en Progresión de 0,81 y Obstrucción 
de 0,79.  
Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) (Anexo 5). Adaptación a población 
Colombiana del  Depression Anxiety and Stress Scale-21 (Antony, Bieling, Cox, Enns y 
Swinson, 1998) realizada por Ruiz, García, Suárez y Odriozola (2017). La escala está compuesta 
por 21 ítems, con cuatro opciones de respuesta, y cuenta con tres subescalas; depresión, ansiedad 
y estrés, que se miden por grado de sintomatología  leve, moderada, severa o extremadamente 
severa. Puede obtenerse un indicador general de síntomas emocionales sumando las 
puntuaciones de todos los ítems. Esta escala ha mostrado altas propiedades psicométricas con un 
alfa de 0.93 en la escala total. 
Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático- Revisada 
(EGS-R) (Anexo 6). Versión modificada de la EGS de Echeburua y colaboradores de 1997, 
realizada por Echeburua, et al (2016). Es una escala tipo Likert de 0 a 3 según la frecuencia e 
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intensidad de los síntomas. Consta de 21 ítems basados en los criterios diagnósticos del DSM-5. 
De forma complementaria, presenta además cuatro ítems que evalúan  síntomas disociativos y 
seis ítems para valorar el grado de afectación o disfuncionalidad relacionado con el suceso 
traumático. Esta escala ha demostrado buenas propiedades psicométricas con un alfa de 0,91. 
Procedimiento 
Fase I. Se elaboró la adaptación del protocolo breve de ACT, para su aplicación a 
población pospenada en formato online. Posteriormente, se solicitó la revisión del protocolo a un 
juez experto y se realizaron los ajustes sugeridos (Tabla 1).  
Tabla 1 
Observaciones y ajustes del protocolo 
Sesión Observaciones Ajustes realizados 
Preliminar Se sugiere pasar a formato digital las 
pruebas psicométricas y algunos ejercicios, 
que faciliten el proceso teniendo en cuenta 
la modalidad online. 
Se utiliza el formulario autoreporte de 
google para el diligenciamiento de pruebas 
psicométricas.  
Se realiza grabación de algunos ejercicios 
que se encuentran en el protocolo de Ruiz, 
et al (2018) y Siegel, (2011). 
Sesión 1 Al considerar la inclusión de ejercicios 
fuera de sesión, se sugiere utilizar 
ejercicios que ya se encuentra pregrabados 
y han sido utilizados, por ejemplo, los 
recursos que brinda el Grupo ACT 
Se seleccionaron audios de la práctica de 
Mindfulness que se encuentran pregrabados 
en la página web del Grupo ACT Argentina 
https://grupoact.com.ar/recursos/audios, los 
cuales se utilizan como complemento al 
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Argentina. De igual forma, se recomienda 
organizarlos de forma que generen un 
aporte a las estrategias utilizadas en las 
sesiones. 
desarrollo de flexibilidad psicológica. 
Asimismo, se realiza la grabación de los 
ejercicios de defusión cognitiva planteados 
en el protocolo de Ruiz et al. (2018). 
Sesión 2 Sugiero incluir información relacionada 
con el tiempo dedicado a la práctica de los 
ejercicios propuestos. 
Se incluye un apartado donde se especifican 
las instrucciones para la práctica de audios. 
Sesión 3  Especificar el manejo de la planificación 
de acciones dirigidas a valores. 
En el apartado del ejercicio “la casa en 
remodelación”, se incluyen las instrucciones 
para la planificación de actividades 
semanales. 
Sesión 4 Sin observaciones Sin ajustes 
Sesión 5 Sería importante por lo menos una sesión 
adicional, para poder realizar seguimiento 
al cumplimiento de acciones 
comprometidas y evaluar si continúa 
persistiendo la rumia y la preocupación, así 
como conductas ineficaces que son 
obstáculo para el cumplimiento de las 
mismas, quizás por las características de la 
población pueda ser importante agregar 
una adicional,  más espaciada en tiempo. 
Se plantea una sesión de seguimiento 
adicional. 
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En esta fase, se solicitó la autorización a la empresa Psicología, Prisión y Derecho SAS 
para acceder a la población de estudio, a continuación, se efectuó la revisión de la base de datos 
proporcionada por la empresa para seleccionar los participantes teniendo en cuenta los criterios 
de inclusión y exclusión, consecutivamente, se estableció contacto telefónico con la población y 
se realizó la convocatoria, en la cual se hizo una charla informativa sobre los objetivos del 
estudio, solicitando su participación voluntaria. 
Por su parte, se adaptó a formato online  las pruebas psicométricas empleadas durante la 
investigación, para ello se usaron los formularios de autoreporte de google (Google forms 
https://docs.google.com/forms/u/0/), manteniendo las características de las pruebas. En cada 
momento del estudio se compartió el enlace de acceso a cada prueba, se dio la instrucción de 
diligenciar cada prueba en privado y se reiteró la honestidad  al resolverlas.  
De modo que, una vez realizada la captación de la muestra se aplicó el EGS-R, como 
medida para identificar la presencia de síntomas de estrés postraumático y el DASS-21 para 
medir el grado de sintomatología emocional (moderado, severo o extremadamente severo); 
cumpliendo además con las primeras medidas de contraste pretest. En cuanto se confirmaron 
todos los criterios de inclusión y exclusión, se procedió a la firma del consentimiento informado. 
Fase II. Se solicitó a los participantes el diligenciamiento del CDP, posteriormente, se 
realizó una entrevista semiestructurada con cada participante para evaluar su funcionamiento 
general, su historia personal y la problemática de acuerdo a los datos obtenidos hasta el 
momento. 
Luego, se aplicaron las pruebas AAQ-II, CFQ, VQ para completar las medidas de 
contraste pretest y se estableció la línea base a partir de la aplicación de estas pruebas durante 3 
semanas. 
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Fase III. Se aplicó el protocolo que constó de cinco (5) sesiones (Tabla 2); una sesión 
semanal, 90 minutos de duración,  en el cual se incorporaron una gama de ejercicios terapéuticos 
que incluyeron metáforas y técnicas específicas que permitieron abordar los siguientes 
componentes de forma transversal: Desesperanza creativa, Defusión cognitiva, Yo como 
contexto, Atención plena, Clarificación y conexión con valores, y Compromiso de acción.  Se 
utilizaron recursos multimedia como audios, videos y contenido de texto para aumentar la 
participación e interacción durante la sesión, además de proporcionar la posibilidad de 
experimentar ejercicios fuera de la sesión y poner en práctica las habilidades previamente vistas. 
Este protocolo de ACT para pospenados es una adaptación terapéutica basada en los 
protocolos de Ruiz et al. (2018) y, Vargas y Coria (2017), no obstante,  incluyó otros ejercicios 
de la literatura propia de ACT (Wilson y Luciano, 2002; Eifert, Mckay, y Forsyth, 2006; Zettle, 
2007; Siegel, 2011; Stoddard y Afari, 2014). Cabe mencionar que se hizo énfasis en los 
componentes que han mostrado mayor efectividad, de acuerdo a las investigaciones previas en 
ACT en el contexto forense  (Riley, et al, 2019; Flores, 2018; Brillhart, 2017; Eisenbeck, et al, 
2016; Amrod y Hayes, 2014; González, et al, 2014; Sahagún y Salgado, 2013).  
Al iniciar cada sesión se aplicaron las pruebas AAQ-II, CFQ y VQ, y se realizó 
retroalimentación de las actividades de práctica fuera de sesión. 
Fase IV. Una vez finalizada la fase de intervención (fase III), se aplicaron los 
instrumentos AAQ-II, CFQ, VQ, DASS-21 y EGS-R con el fin de obtener los puntajes post-test 
para posteriormente ser analizados. 
Fase V. Se realizó el seguimiento a los participantes con el objetivo de recoger nuevos 
datos para comprobar el grado de mantenimiento de los cambios terapéuticos. El periodo de 
seguimiento se efectuó a los veinte (20) días y se aplicaron todos los instrumentos. 
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Fase VI. Al finalizar la toma de medidas de contraste e intrasujeto, se inició el proceso de 
análisis de los datos recolectados. 
Tabla 2 
 Protocolo de ACT por sesión 
Sesión Objetivos Ejercicios de ACT 
1 
 
 Identificar situaciones 
problemáticas y la 
reacción conductual ante 
las mismas. 
 Contactar con las 
consecuencias a corto y 
largo plazo de las 
estrategias de evitación 
experiencial. 
 
 Ejercicio de choice point  
 Metáfora del hombre en el hoyo 
 
Actividad en casa.  
Práctica de audios:  
 Ejercicio Respiración consciente  
 Mindfulness de sonidos. 
 
Audio Ejercicio del funeral  y el epitafio, 
preguntas “Lo que falta en mi vida” 
2 
 
 Explorar el propósito de 
vida. 
 Definir valores en cada 
área de ajuste. 
 
 
 Metáfora de la brújula 
 Metáfora de la casa en remodelación 
 Metáfora de Movimiento audaz 
 
Actividad en casa. 
Práctica de audios: 
 Ejercicio banda de luz 
 Ejercicio experiencia interior-exterior 
 Ejercicio de autocompasión a un amigo y a sí 
mismo. 
 
Completar ejercicio de clarificación de valores de 
acuerdo a la metáfora de la casa en remodelación 
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 Determinar acciones 
dirigidas hacia sus 
valores. 
 Establecer la aceptación 
como una alternativa 
 Metáfora dos niños en un carro 
 Ejercicio de la casa en remodelación 
(identificación de importancia y acciones valiosas 
en cada área de vida) 
 Metáfora Esperando el bus equivocado 
 Metáfora de fantasmas en la casa  
 Metáfora de los pensamientos como pasajeros 
 
Actividad en casa. 
Práctica de audios: 
 Autocompasión hacia una persona difícil 
 Habitando las preguntas importantes 
 Compasión en la oscuridad 
 
Lectura sobre la función de las emociones y 
pensamientos 
4 
 Desarrollar toma de 
perspectiva y sentido 
del yo contexto 
 Metáfora de pensamientos como cartas 
 Metáfora del elefante rosado 
 Ejercicio descripción-evaluación 
 Ejercicio escribir con la mano no dominante 
 
Actividad en casa. 
Práctica de audios: 
 Los pensamientos en un globo 
 Ejercicio de asociación libre 
 Ejercicio de fantasear consciente 
5 
 Reforzar los 
componentes 
desarrollados y los 
logros obtenidos 
durante el proceso 
 Generar plan de acción 
de acuerdo a las 




 Ejercicio Dar razones 
 Complementar ejercicio de choice point con 
las actividades y ejercicios realizados durante el 
proceso 
 Revisión y ajustes de acciones valiosas 
 
Actividad en casa. 
Práctica de audios: 
 Ejercicio las hojas en el arroyo 
 Mindfulness Caminando 
 Ejercicio del globo para una actividad difícil 
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Análisis de datos 
Inicialmente se realizó una descripción de la información brindada por cada participante, 
específicamente, datos sociodemográficos y análisis funcional, lo cual refleja la problemática 
particular, además del reporte que realizó cada uno de acuerdo a los cambios percibidos después 
del tratamiento. Esta información es relevante ya que permitió considerar el curso de las 
estrategias utilizadas en la intervención acorde a las necesidades propias de cada sujeto y da 
cuenta de variables contextuales que son importantes en la práctica clínica (Bono y Arnau, 
2014). 
Los datos estadísticos se analizaron de diferentes maneras para abordar los criterios 
experimentales y terapéuticos de la intervención, siendo así, se realizó análisis de datos 
agregados y directos. De forma general, se utilizó la inspección visual para presentar los datos 
gráficamente de cada fase de aplicación de las pruebas psicométricas y como procedimiento 
complementario se aplicaron modelos paramétricos y no paramétricos (Bono y Arnau, 2014). 
En las medidas de contraste se efectuó el análisis estadístico intersujeto, a través del 
software IBM SPSS Statistics versión 25. Así es que, se expuso inicialmente las propiedades 
psicométricas básicas (media y desviación estándar) y se obtuvo el supuesto de normalidad 
mediante la prueba estadística Shapiro-Wilk al tener una muestra inferior a 50 sujetos. Teniendo 
en cuenta que el estudio involucro la aplicación de las pruebas psicométricas en tres momentos 
(pretest, postest y seguimiento), se recurrió a los modelos de análisis de varianza con medidas 
repetidas ya que permiten estudiar el efecto de más de dos medidas en una misma muestra de 
participantes y tiene la ventaja de requerir menos sujetos al eliminar la variación residual debida 
a las diferencias entre los mismos (Huck, 2012). Es así que, de acuerdo al cumplimiento del 
criterio de normalidad (p>0,05), se calculó la diferencia entre medias en muestras relacionadas 
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con la prueba paramétrica Anova de medidas repetidas, no obstante, se utilizó la prueba no 
paramétrica de Friedman para los datos que no cumplieron los criterios de normalidad (p<0,05). 
En particular, para el desarrollo del análisis mediante la prueba Anova, es necesario 
suponer que las diferencias asociadas entre cada par de medias de las medidas repetidas sean 
constantes, lo cual se calculó mediante la prueba de esfericidad de Mauchly; para asumir el 
cumplimiento de este supuesto el resultado del estadístico W debe ser mayor a 0,05 (Pardo y 
Ruiz, 2005). 
Luego de efectuar el análisis con la prueba Anova, se procedió a determinar el tamaño del 
efecto de los resultados que mostraron cambios significativos, para ello se calculó el índice de 
correlación con el estadístico de eta cuadrado parcial (ηp
2
), se consideró la clasificación de los 
valores referenciales para la prueba Anova; 0.01=pequeño, 0.06=mediano y 0.14=grande (Castro 
y Arancibia, 2014). 
Al completar los análisis paramétricos y no paramétricos en las medidas de contraste, se 
realizó como complemento la comparación de los efectos principales entre los momentos de 
aplicación con un test a posteriori o análisis Post hoc, para lo cual se obtuvieron las Medidas 
marginales estimadas para la muestra paramétrica con el ajuste del nivel de confiabilidad de 
Bonferroni, igualmente, para la muestra no paramétrica se utilizó el Test de Bonferroni-Dunn 
(valor CD) (Pardo y Ruiz, 2005). 
Con respecto a las medidas repetidas continuas, en el análisis estadístico se expuso 
inicialmente las propiedades psicométricas básicas (media y desviación estándar) intersujeto. No 
obstante, se desarrollaron los demás análisis intrasujeto mediante el uso de la prueba no 
paramétrica TAU–U con el objetivo de hacer una comparación entre las fases planteadas de cada 
uno los participantes, teniendo en cuenta que la aplicación de las pruebas utilizadas se efectuó de 
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forma sucesiva antes y durante la intervención. Esta prueba supone la combinación de los índices 
de estimación del tamaño del efecto de medidas de no solapamiento con la tendencia de las 
medidas de cada fase, lo que permite medir no solo la significancia estadística sino también la 
magnitud del cambio generado por la intervención (Parker, Vannest, Davis y Sauber, 2011). De 
este modo, se ha considerado una alternativa útil en aplicaciones de diseños de caso único como 
se evidencia en el metaanálisis de Brossart, Laird y Armstrong (2018). 
Estos análisis se realizaron a través del recurso aportado por la página web 
singlecaseresearch.com, la cual tiene un nivel de confianza del 95% (α = 0.05) para las pruebas 
de hipótesis de comparaciones de frecuencia entre fases y tendencia intrafase (Vannest, Parker, 
Gonen, y Adiguzel, 2016). 
Consideraciones éticas 
El estudio se desarrolló siguiendo las normas científicas, técnicas y administrativas para 
la investigación en salud, según la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, en la cual se 
establece que en la investigación donde el ser humano es sujeto de estudio debe prevalecer el 
respeto a su dignidad, protección de sus derechos y velar por su bienestar. 
Específicamente, con la población de estudio se estableció que su participación, el 
rechazo hacer parte de la misma o el retiro de su consentimiento durante la investigación, no 
afectaría su situación relacionada con procesos judiciales con que estuviesen sujetos y que los 
resultados no serían utilizados en perjuicio de los participantes.  
De igual forma, se cumplieron los principios éticos y deontológicos del ejercicio de la 
psicología que se reglamentan en la ley 1090 de 2006, haciendo énfasis en las disposiciones del 
capítulo VII en el proceder de la investigación científica. Además, se incluyeron los referentes 
para la práctica de telepsicología, desde los parámetros para la práctica de la telemedicina 
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acogida en la Resolución  2454 de 2019, así como los dispuestos por el COLPSIC (2020), dentro 
de los cuales se encuentra el manejo adecuado de las TIC, el almacenamiento, seguridad y 
confidencialidad de la información dentro del uso de la tecnología. 
Acorde a lo anterior, es de resalar la doctrina 1 que establece el registro y manejo de la 
información en psicología, y la doctrina 2 que resalta el secreto profesional. Siendo así, se 
esclarece cuando la información dentro del ejercicio de la psicología es usada en investigación, 
se debe limitar a recolectar los datos que sean pertinentes con la finalidad del estudio, proteger 
los datos obtenidos de manera que no se identifique al participante y  mantenerlos protegidos por 
el secreto profesional, asimismo, se incluyeron en el estudio las limitaciones del mantenimiento 
de su reserva y la aclaración a los participantes de la misma, en consideración de revelar la 
información cuando durante el proceso se detectara un evidente daño para sí mismo o un tercero 
(COLPSIC, 2017; 2016). 
Con base a la normatividad nombrada, a los participantes se les solicitó su autorización 
por medio de un consentimiento informado con firma digital (Anexo 7), en el cual se estableció 
la información necesaria sobre el propósito, la naturaleza, los procedimientos y los beneficios de 
formar parte de la investigación, igualmente, se les notificó que la información adquirida se 
maneja de forma confidencial y es utilizada solo con fines investigativos. Por su parte, se brindó 
la posibilidad de abandonar el estudio en el momento que decidieran y conocer  los hallazgos 
encontrados al finalizar el estudio. Cabe mencionar que la documentación y comunicación 
escrita requerida se utilizó mediante correo institucional con aras de mantener la 
confidencialidad, y posteriormente, al finalizar la investigación se borró toda la información 
encontrada en el correo. De la misma forma, la información almacenada en computadora y 
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dispositivo móvil se utilizó de modo que se garantizara su seguridad y no estuviera disponible a 
terceros. 
Con el objetivo de proteger la integridad y bienestar de los pospenados, se planteó la 
posibilidad de acudir al acompañamiento psicológico que se brinda en  las diferentes rutas de 
atención que brinda Casa Libertad o por medio de su EPS; a aquellas personas que no 
cumplieran con los criterios para participar en la investigación, de igual forma, a quienes 
ingresaran a participar en el estudio, en caso tal, que el tratamiento ofrecido no cumpliera con los 
objetivos terapéuticos esperados.  
A todos los participantes se aplicó la Terapia de Aceptación y Compromiso en igualdad 
de condiciones al tratarse de un protocolo, y al considerarse una terapia que cuenta con evidencia 
científica de su efectividad. Cabe mencionar que el estudio se llevó a cabo con la participación 
de la investigadora principal, con títulos de posgrados en psicología clínica (Especialización y 
Candidata a Magister), quien estuvo bajo supervisión de la asesora universitaria de posgrado. 
Resultados 
Se presentan los resultados de la investigación a partir de los hallazgos obtenidos de los 
participantes, durante la fase de evaluación (línea base), intervención y seguimiento. En primer 
lugar, se realiza una descripción sobre la información de cada caso que incluye datos 
sociodemográficos, análisis funcional donde se evidencian las conductas en función de evitación 
y los pensamientos negativos repetitivos, además de los resultados reportados después de la 
intervención. Posteriormente, se exponen los gráficos que muestran los datos que se obtuvieron a 
partir de la aplicación de las pruebas pretest, postest y seguimiento, así como las medidas 
continuas de línea base y durante el tratamiento. Estos datos recolectados se analizan a partir de 
análisis comparativos con el fin de identificar el efecto que tuvo la aplicación de la ACT en los 
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pospenados, de modo que, se realiza el análisis de los resultados mediante inspección visual de 
los patrones de cambio del comportamiento de los datos y análisis estadístico. 
Resultados descriptivos por participante 
Participante 1. Tiene 24 años de edad, se dedica a la venta ambulante, es bachiller y su 
estado civil es casado. Vive con su esposa e hijastra. Fue condenado por el delito de hurto, el 
cual fue cometido bajo los efectos del alcohol, estuvo privado de la libertad durante 36 meses en 
el EC La Modelo, se reincorporó a la sociedad hace 7 meses. No ha ingresado a la cárcel en otras 
ocasiones. Presenta antecedentes de delitos desde la edad de 9 años e inicio consumo de 
sustancias psicoactivas a los 12 años, ha tenido consumo de clonazepam y bazuco. Actualmente, 
presenta consumo de marihuana con una frecuencia mayor a cuatro veces en el día y consumo de 
cigarrillo cada vez que su esposa le comparte aproximadamente dos días a la semana. Indica 
problemas en la interacción con sus padres, hermana y pareja, dificultades para acceder a un 
empleo y dejar de consumir. 
Menciona que ante conflictos con su pareja y familia, tiene pensamientos sobre la 
posibilidad de infidelidad por parte de su esposa y el rechazo por parte de su familia respecto a 
su forma de actuar, lo que genera emociones de tristeza, ira y culpa. Reacciona realizando 
reclamos, busca expresiones de afecto, pide disculpas, complace a su pareja, consume, rumia, 
disminuye la ingesta de alimentos, realiza alguna actividad de distracción; de esta manera, el 
consultante evita los conflictos con su pareja y familia, en particular, ante estos comportamientos 
su pareja inicialmente lo rechaza y luego accede, cuando esto sucede el consultante siente alivio. 
Igualmente, ante situaciones que generan incertidumbre, al no realizar actividades específicas o 
no conseguir lo que quiere, se preocupa, se siente estresado, frustrado e impaciente, por lo que 
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busca realizar alguna actividad como escuchar música, hacer oficio, cocinar, consumir, entre 
otras, lo que le permite olvidar la situación problemática y sentirse más tranquilo.  
Cambios reportados después de la intervención. El participante manifiesta disminución 
de sentimientos de tristeza, culpa e ira, señala que ha mejorado la relación con su familia ya que 
no reacciona de forma reactiva cuando se presenta alguna dificultad, aunque aún se presentan los 
conflictos con su pareja, disminuyo el consumo de marihuana a lo que refiere consumir una a dos 
veces por día o en ocasiones no consume, asimismo, disminuyo el tiempo pensando en aspectos 
de su pasado y futuro, y aumentaron las acciones dirigidas a sus valores.  
Participante 2. Tiene 47 años de edad, se dedica al cuidado del hogar, es bachiller, su 
estado civil es unión libre y tiene un hijo. Vive con su madre, pareja e hijo. Fue condenado por el 
delito de acto sexual, estuvo privado de la libertad durante 60 meses en el COMEB La Picota, se 
reincorporó a la sociedad hace 12 meses. No ha ingresado a la cárcel en otras ocasiones. 
Considera que es inocente y señala que la denuncia se generó en medio de un conflicto 
económico con una mujer. 
Indica que su mayor dificultad es la vinculación laboral debido al tipo de delito al que fue 
condenado pues ha sido rechazado en varias oportunidades, lo que genera ira, estrés, frustración 
y pensamientos de inutilidad, a su vez, comienza a tener recuerdos sobre la cárcel y todo lo que 
implico en su vida; permanece rumiando sobre el no poder haber asistido al grado de su hijo ni 
compartido parte de su adolescencia, piensa en cómo el estar en la cárcel influyo en el 
fallecimiento de su padre y hermano, y cómo genero dolor en toda su familia, ante esto siente 
culpa y tristeza. Lo anterior ha implicado que el participante se aleje de su hijo y presente sueños 
sobre el fallecimiento de su padre y hermano. De igual forma, refiere que ante noticias sobre la 
cárcel, presenta recuerdos sobre la muerte de otros internos, tiene pensamientos sobre la 
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injusticia en los establecimientos carcelarios, lo que genera ira. De manera general, invierte 
tiempo en rumia y preocupación sobre las situaciones nombradas.  
Cambios reportados después de la intervención. El participante menciona disminución 
del estrés, sentimientos de tristeza y culpa, disminuyo el tiempo pensando en aspectos de su 
pasado, cuando estos recuerdos y pensamientos se presentan no generan el mismo impacto que 
antes pues refiere no quedarse enredado en ellos, señala que invierte su tiempo en actividades 
con su familia y de autocuidado, y al contactarse con el momento presente ha podido disfrutar 
más de estas interacciones. Menciona que ya no tiene los sueños con su padre y hermano, por lo 
que mejoro su calidad del sueño.  
Participante 3. Tiene 40 años de edad, se encuentra desempleado, cursó el bachillerato 
incompleto, su estado civil es soltero y tiene dos hijas. Vive con su madre y hermano. Fue 
condenado por el delito de lesiones personales, el cual fue cometido bajo los efectos del bazuco, 
estuvo privado de la libertad en la EC La Modelo y luego fue trasladado a la EPC Caqueza, 
completando 29 meses, se reincorporó a la sociedad hace 4 meses. Ha sido condenado 
anteriormente en tres ocasiones por el delito de hurto agravado, su primer ingreso fue a la edad 
de 21 años, la comisión de su primera conducta delictiva fue a los 16 años e inicio consumo de 
sustancias psicoactivas a los 14 años. Actualmente, niega consumo. Presenta antecedentes de 
dificultades bajo el efecto de sustancias alucinógenas; tuvo intento suicida y le infligieron 
lesiones en dos oportunidades. Menciona tener problemas en la relación con su hermano y 
familia, distanciamiento con sus hijas, dificultades para obtener un empleo y en el 
establecimiento de relaciones interpersonales.  
Indica que ante las dificultades con su hermano, tiene recuerdos sobre situaciones 
conflictivas de la cárcel, piensa que su hermano quiere verlo recaer, así que el participante piensa 
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en hacerle daño, lo que genera ira, frente a lo cual reacciona discutiendo y posteriormente, se 
aleja por miedo a hacerle daño a su hermano y al no querer volver a estar en la cárcel, por lo que 
permanece pensando en la situación, siente tristeza y culpa al tener estos pensamientos y actuar 
de esa forma. Por otro lado, señala que cuando se encuentra realizando manualidades o siente 
algún dolor en el cuerpo, tiene recuerdos sobre la situaciones en que fue apuñalado o estuvo en 
peligro, tiene pensamientos como “¿Por qué no pude reaccionar?” “me gustaría encontrármelo 
para hacerle daño pero no quiero estar encerrado”, comienza a tener la sensación de que alguien 
le va hacer daño, sin  embargo, reconoce que está en la casa y es poco probable, asimismo, indica 
que después de salir de la cárcel, en diferentes ocasiones ha tenido la percepción de que los 
demás se encuentran mirándolo y escucha que están hablando mal de él, lo que genera ira, miedo 
e intranquilidad. Ante lo expuesto anteriormente, intenta no tener esos pensamientos, busca 
distraerse, continúa realizando su trabajo de manualidades, se aleja de los demás, comienza a 
caminar y cambiar su respiración, esto le permite dejar de escuchar las voces, no tener 
pensamientos incomodos y sentirse más calmado. 
Cambios reportados después de la intervención. El participante menciona que ha 
aprendido a tomar distancia de sus pensamientos, lo que le ha permitido tomar decisiones a partir 
de los hechos y no de lo que piensa, siendo así, indica mejor relación con su hermano, ya no 
presenta ideas persecutorias y alucinaciones auditivas. Asimismo, indica mayor concentración en 
su trabajo de manualidades, aumento de actividades compartidas con su madre, mayor contacto 
con sus hijas y ha realizado más acciones para poder tener ingresos económicos u oportunidades 
de empleo. 
Participante 4. Tiene 50 años de edad, se encuentra desempleado, es tecnólogo, su 
estado civil es divorciado y tiene dos hijos. Vive solo en el apartamento de un hermano. Fue 
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condenado por el delito de peculado por apropiación, estuvo privado de la libertad durante 36 
meses en el COMEB La Picota, se reincorporó a la sociedad hace 12 meses. No ha ingresado a la 
cárcel en otras ocasiones. Considera que es inocente. 
Menciona que su mayor dificultad es la vinculación laboral debido a la estigmatización y 
pocas oportunidades, además, señala que posterior a salir de la cárcel se encuentra alerta de 
forma constante, lo que le genera preocupación, estrés y ansiedad. De igual forma, tiene una 
relación distante con algunos miembros de su familia y sus hijos. Ante lo anterior, ha optado por 
alejarse de su familia y evitar contacto con ellos, procrastinar y ha dejado de realizar algunas 
actividades ya que considera que para la mayor parte de las cosas requiere de recursos 
económicos. Lo anterior, le permite evitar conflictos con su familia y mantenerse tranquilo.  
Cambios reportados después de la intervención. El participante menciona disminución 
del estrés y mejor manejo de las dificultades que presenta a nivel económico, asimismo, indica 
mayor contacto con miembros de su familia e hijos.        
 
Resultados de la medición de variables 
A continuación, se presentan los resultados obtenidos del análisis intersujeto de las 
medidas de contraste, partiendo del análisis visual comparativo entre fases y el análisis 
estadístico con las prueba paramétrica Anova para los datos que cumplieron criterios de 
normalidad y la prueba no paramétrica Friedman para los datos que no cumplieron criterios de 
normalidad. Posteriormente, se encontraran los resultados alcanzados del análisis intrasujeto de 
las medidas repetidas continuas, en los cuales se incluyó la inspección visual y el análisis de 
datos con la prueba no paramétrica TAU-U. 
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Medidas de contraste.  Se realizó la aplicación de las diferentes pruebas en tres 
momentos: pre-tratamiento, post-tratamiento y seguimiento (20 días después de finalizar el 
tratamiento). Los resultados de la calificación de las pruebas que miden sintomatología 
emocional se encuentran por participante, para la EGS-R en la figura 1 y los puntajes del DASS-
21 en la figura 2. 
Figura 1 
Puntajes EGS-R en las diferentes fases 
 
 
Se logra observar para la EGS-R la línea punteada que representa el punto de corte de 20 
puntos propuesto por Echeburua, et al (2016), encontrando en las puntuaciones obtenidas 
después del tratamiento y en el seguimiento, que hay decremento de los puntajes por debajo del 
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 Puntajes subescalas DASS-21en las diferentes fases 
 
Por su lado, en los resultados de la prueba DASS-21 se evidencia disminución de 
síntomas posterior al tratamiento, específicamente las líneas punteadas en cada subescala que 
representan el punto de corte propuesto por Ruiz, et al (2017), muestran los cambios en  los 
distintos grados de sintomatología.  Es así que, en los puntajes obtenidos para la subescala de 
depresión y estrés después del tratamiento y en el seguimiento, se muestra un decremento de los 
puntajes por debajo del corte, lo que indica ausencia de estos síntomas clínicos en todos los 
participantes, no obstante, para la subescala de ansiedad se observa que en el participante 1 se 
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mantiene en grado leve y en el participante 3, se evidencia disminución en el postest y en el 
seguimiento aumenta a un grado leve de ansiedad.  
En cuanto a los puntajes obtenidos en las medidas de flexibilidad psicológica, podemos 
encontrar en la figura 3 los resultados de las tres pruebas utilizadas. Teniendo en cuenta que el 
punto de corte de la AAQ-II y CFQ es de 29 puntos según lo propuesto por Ruiz, et al (2016; 
2017), ninguno de los participantes sobrepaso el punto de corte antes del tratamiento, lo que 
indica que el grado de evitación experiencial y fusión cognitiva de los participantes no es un 
problema clínico, sin embargo, posterior al tratamiento se evidencia disminución de estos 
puntajes en todos los participantes, lo que refleja aumento en la aceptación de eventos privados y 
mayor defusión cognitiva.  
Por su parte, en la prueba VQ de acuerdo a los puntos de corte propuesto por Ruiz, et al, 
(en revisión), en la subescala progreso los puntajes menores a 18 puntos y en la subescala 
obstrucción los puntajes mayores a 15 puntos, son considerados como un problema clínico, 
siendo así, se observa solo en el participante 4 en la subescala progreso puntajes por debajo del 
corte antes y después del tratamiento, empero, en el seguimiento se evidencia un aumento del 
puntaje; asimismo, se observa incremento o mantenimiento de los puntajes en los demás 
participantes después del tratamiento y en el seguimiento, lo que indica mayor avance en 
dirección a sus valores. En el caso de la subescala obstrucción solo el participante 3 obtuvo 
puntajes por encima del corte antes del tratamiento; de forma general, en todos los participantes 
se evidencia reducción de los puntajes después del tratamiento, lo que refleja menor dificultad 
para encaminarse hacia sus valores. 
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Puntajes medidas flexibilidad psicológica en las diferentes fases 
 
En concreto, en los resultados obtenidos después de la intervención se logra evidenciar 
que hay disminución de la puntuación de las medias de todas las pruebas (Figura 4), tal como se 
esperaba, menos la subescala de progreso de la prueba VQ, en la cual se evidencia un breve  
aumento del puntaje de la media, acorde al objetivo de esta prueba. 
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Análisis descriptivos de las medidas de contraste 
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Lo anterior refleja que si disminuyeron los síntomas emocionales, principalmente los 
síntomas de estrés postraumático, asimismo, se observa aumento de la flexibilidad psicológica, 
especialmente en el proceso de defusión cognitiva.  
En concordancia, para evaluar si hay cambios significativos antes y después del 
tratamiento, se comprobó el criterio de normalidad de los datos mediante la prueba estadística 
Shapiro-Wilk (p valor), obteniendo resultados favorables para utilizar Anova (valor F) como 
prueba paramétrica, la cual requiere también del cumplimento del supuesto de esfericidad para 
desarrollar los análisis, así es que, se recurre a la prueba W de Mauchly como se muestra en la 
tabla 2, logrando verificar que las varianzas de las diferencias entre los niveles del tratamiento no 
tienen cambios significativos, es decir, se comprueba el supuesto de esfericidad en todas las 
variables.  
Tabla 3 
Análisis de la prueba Anova en las medidas de contraste 
 
p valor: Resultados de p >0,05,  cumplen criterios de normalidad. 
W: Resultados  mayores a 0,05, cumplen supuesto de esfericidad. 
*Resultados inferiores al criterio mínimo aceptado de 0,05;  entendido como un cambio significativo. 
ηp
2
: Resultados  entre 0.06 y 0.13, equivalen a un tamaño del efecto mediano. 
Variable p valor W F Sig. ηp
2
 
 Pretest Postest Segui.     
DASS-21 
Depresión 
0,250 0,683 0,272 0,535 8,645 0,017* 0,742 
DASS-21 
Ansiedad 
0,972 0,272 0,798 0,563 8,000 0,020* 0,727 
AAQ-II 0,361 0,103 0,783 0,883 5,991 0,037* 0,666 
VQ-Progreso 0,589 0,279 0,659 0,476 1,538 0,289 ---- 
VQ-Obstrucción 0,428 0,650 0,426 0,480 9,098 0,015* 0,752 
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Considerando lo anterior, es posible evaluar el efecto del tratamiento con la prueba de 
referencia Anova, por tanto, se determinó cambios significativos en el DASS-21 en la subescala 
de depresión (F (2) = 8,645, p =0,017) y  de ansiedad  (F (2) = 8,000, p =0,020), de igual forma, 
en las variables AAQ-II (F (2) = 5,991, p =0,037)  y en la subescala de Obstrucción del VQ (F 
(2) = 9,098, p =0,015). Con respecto a la subescala progreso del VQ, no se logran evidenciar 
diferencias significativas (F (2) = 1,538, p = 0,289).  
En relación a los datos que no cumplieron distribución normal (p valor), se utilizó la 
prueba no paramétrica de Friedman (χ
2
) como se evidencia en la tabla 3, los resultados indican 
decrementos significativos en los puntajes de la subescala estrés del DASS-21 (χ
2
 (2) = 6,533, p 
=0,038),  en la EGS-R (χ
2
 (2) = 6,500, p =0,039) y el CFQ  (χ
2
 (2) = 6,533, p =0,038). 
Tabla 4 






 Pretest Postest Seguimiento   
DASS-21 Estrés 0,962 0,029* 0,952 6,533 0,038** 
EGS-R 0,941 0,408 0,024* 6,500 0,039** 
CFQ 0,613 0,041* 0,952 6,533 0,038** 
*Resultados de p <0,05,   no cumplen criterios de normalidad. 
** Resultados inferiores al criterio mínimo aceptado de 0,05, entendido como un cambio significativo. 
 
Teniendo en cuenta los resultados anteriores, se procedió a utilizar el estadístico de eta 
cuadrado parcial (ηp
2
) para calcular el tamaño del efecto, como se muestra en la tabla 2; 
considerando la clasificación de los valores referenciales para la prueba Anova; 0.01=pequeño, 
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0.06=mediano y 0.14=grande (Castro y Arancibia, 2014), los resultados indican un tamaño del 
efecto mediano. Cabe mencionar que para la prueba no paramétrica de Friedman no es posible 
calcular el tamaño del efecto.  
Asimismo, al rechazar la hipótesis nula se procedió a la aplicación de un test a posteriori 
o análisis Post hoc, que permitió realizar comparaciones entre los momentos de aplicación, para 
lo cual se obtuvieron las Medidas marginales estimadas para la muestra paramétrica con el ajuste 
del nivel de confiabilidad de Bonferroni, igualmente, para la muestra no paramétrica se utilizó el 
Test de Bonferroni-Dunn (valor CD) como se muestra en la tabla 4; encontrando diferencias 
significativas entre el pretest y seguimiento de la prueba EGS-R con 0,040, lo que indica que los 
efectos del tratamiento se evidencian principalmente en el seguimiento, en las demás 
comparaciones si bien se evidencian cambios significativos al medir las diferencias entre las 
fases, no se logra evidenciar en cuál se encuentran los efectos principales. 
Tabla 5 
Comparación por parejas de las medidas de contraste 
 







DASS-21 Depresión 0,184 0,139 1,000 
DASS-21 Ansiedad 0,218 0,103 1,000 
AAQ-II 0,99 0,413 1,000 
VQ-Obstrucción 0,165 0,074 1,000 
DASS-21 Estrés 0,155 0,065 1,000 
EGS-R 0,231 0,040* 1,000 
CFQ 0,155 0,065 1,000 
 
* Resultados inferiores al criterio mínimo aceptado de 0,05, entendido como un cambio significativo. 
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Medidas Repetidas Continuas. Se realizó la aplicación de las pruebas que miden 
flexibilidad psicológica de forma semanal antes (3 semanas) y durante el tratamiento (5 
semanas).  Los resultados obtenidos durante la intervención, se muestran inicialmente con la 
disminución de la puntuación de las medias de todas las pruebas intersujetos, con excepción de la 
subescala de progreso de la prueba VQ, en la cual se evidencia un breve aumento del puntaje de 
la media, acorde al objetivo de esta prueba. Lo anterior refleja  los cambios que se van generando 
con el transcurso de la aplicación del tratamiento, evidenciando aumento de la flexibilidad 
psicológica (Figura 5). 
Figura 5 
Análisis descriptivos de las medidas repetidas continúas de flexibilidad psicológica 
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Los resultados de los puntajes de cada una de las pruebas aplicadas en la fase A (línea de 
base) y en la fase B (Intervención) se muestra por cada participante en la figura 6, encontrando 
que inicialmente en la fase A, se observan para la prueba AAQ-II y CFQ tendencia al incremento 
solo en el participante 1; por su parte, se observa decremento de los datos del CFQ en los 
participantes 2 y 3; en la prueba VQ, se evidencia en la subescala de progreso tendencia al 
incremento en el participante 2; en relación a la subescala de obstrucción, una tendencia 
decreciente en el participante 2 y 4. No obstante, se encuentra que estas tendencias no fueron 
significativas (p>0,05) para ninguno de los participantes, como se evidencia en la tabla 5.   
Tabla 6 
Comparaciones intrasujeto fase A de variables flexibilidad psicológica 
 
Variable Participante TAU Z P 
AAQ-II 
P1 0,3333 0,5222 0,6015 
P2 0,3333 0,5222 0,6015 
P3 0 0 1 
P4 -0,3333 -0,5222 0,6015 
CFQ 
P1 1 1,5667 0,1172 
P2 -1 -1,5667 0,1172 
P3 -0,6667 -1,0445 0,2963 
P4 0 0 1 
VQ 
Progreso 
P1 0,3333 0,5222 0,6015 
P2 1 1,5667 0,1172 
P3 0 0 1 
P4 0,3333 0,5222 0,6015 
VQ 
Obstrucción 
P1 -0,3333 -0,5222 0,6015 
P2 -1 -1,5667 0,1172 
P3 0 0 1 
P4 -1 -1,5667 0,1172 
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Puntajes de las medidas repetidas continúas de flexibilidad psicológica 
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En la fase B se observan  en la figura 6, para las pruebas AAQ-II y CFQ tendencias decrecientes 
en los participantes 1 y 3. No obstante, el análisis estadístico indica solo cambios significativos para la 
AAQ-II en el participante 3 (Tau =-0,9,  p=0,0275) y en el CFQ solo en el participante 1  (Tau = -0,9, 
p=0,0275). Para la prueba VQ, se evidencia en la subescala de progreso tendencia al incremento en los 
participantes 1 y 2, sin embargo, solo se evidencian diferencias significativas en el participante 1 (Tau =-
0,8,  p=0,05); por su parte, en la subescala de obstrucción, se observa tendencia decreciente en el 
participante 1 y 3, a pesar de ello, no es significativa en ningún participante como se muestra en la tabla 6. 
Tabla 7 
Comparaciones intrasujeto fase B de variables flexibilidad psicológica 
 
* Resultados inferiores al criterio mínimo aceptado de 0,05, entendido como un cambio significativo. 
Variable Participante TAU Z P 
AAQ-II 
P1 -0,6 -1,4697 0,1416 
P2 -0,4 -0,9798 0,3272 
P3 -0,9 -2,2045 0,0275* 
P4 -0,7 -1,7146 0,0864 
CFQ 
P1 -0,9 -2,2045 0,0275* 
P2 -0,1 -0,2449 0,8065 
P3 -0,6 -1,4697 0,1416 
P4 -0,3 -0,7348 0,4624 
VQ 
Progreso 
P1 0,8 1,9596 0,05* 
P2 0,6 1,4697 0,1416 
P3 -0,2 -0,4899 0,6242 
P4 -0,7 -1,7146 0,0864 
VQ 
Obstrucción 
P1 -0,7 -1,7146 0,0864 
P2 -0,4 -0,9798 0,3272 
P3 -0,5 -1,2247 0,2207 
P4 -0,6 -1,4697 0,1416 
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En la comparación entre las fases A y B se muestra en la figura 6, para la AAQ-II y CFQ  
un patrón de cambio de la pendiente en el participante 1 y 3, no obstante, en el análisis 
estadístico  (Tabla 9) solo se evidencia diferencias significativas de una fase a la otra en las dos 
pruebas en el participante 3 (Tau=-1, p=0,0253) asimismo, se muestran cambios  para la AAQ-II 
en el participante 2 (Tau=-0,9333, p=0,0369).  El participante 4 no muestran cambios en estas 
fases. Con respecto a la prueba VQ, en la subescala progreso solo el participante 1 muestra un 
patrón de cambio positivo en la tendencia, sin embargo, no es significativo, y en la subescala 
obstrucción, se evidencia un patrón de cambio negativo en los participantes 1 y 3,  a pesar de 
ello, solo se muestran diferencias significativas en el participante 3 (Tau= -1, p=0,0253); los 
demás participantes no muestran cambios entre fases.  
Tabla 8 
Comparaciones intrasujeto entre fase A y B de flexibilidad psicológica 
Variable Participante TAU Z P 
AAQ-II 
P1 0,3333 0,7454 0,4561 
P2 -0,9333 -2,087 0,0369* 
P3 -1 -2,2361 0,0253* 
P4 -0,1333 -0,2981 0,7656 
CFQ 
P1 0,0667 0,1491 0,8815 
P2 -0,3333 -0,7454 0,4561 
P3 -1 -2,2361 0,0253* 
P4 -0,2667 -0,5963 0,551 
VQ 
Progreso 
P1 0,7333 1,6398 0,1011 
P2 0,1333 0,2981 0,7656 
P3 0,4 0,8944 0,3711 
P4 0,2667 0,5963 0,551 
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* Resultados inferiores al criterio mínimo aceptado de 0,05, entendido como un cambio significativo. 
 
Discusión 
El presente estudio evalúa el efecto de una intervención clínica dirigida a personas que 
estuvieron privadas de su libertad, que tenían síntomas emocionales y presentaban inflexibilidad 
psicológica. De esta manera, se aplicó un protocolo breve online de la ACT, con el cual se 
trabajaron los procesos de aceptación, toma de perspectiva, defusión, contacto con el momento 
presente y clarificación de valores. 
Los resultados obtenidos, sugieren una mejoría clínica en los participantes, es así que, en 
las medidas tomadas después del tratamiento se evidencia un decremento de la sintomatología 
emocional y un aumento de la flexibilidad psicológica en los pospenados, lo que permite 
comprobar las hipótesis alternativas de este estudio, evidenciando el efecto de la ACT 
principalmente en los síntomas de estrés postraumático. Esto es congruente con las 
investigaciones realizadas en contextos penitenciarios de Flores (2018); Perea (2017); Twohig y 
Levin (2017); Eisenbeck, et al, (2016); Hacker, et al, (2016); Mohammadi, et al, (2015); Gómez, 
et al, (2014); A-Tjak, et al, (2014); Villagrá (2014); Sahagún y Salgado (2013) que mostraron 
reducción de síntomas emocionales fortaleciendo los procesos de flexibilidad psicológica. Cabe 
mencionar que la variable progreso en valores, no tuvo cambios significativos, sin embargo, en 
el análisis visual se evidencia que la mayoría de los participantes de este estudio no presentaban 
VQ 
Obstrucción 
P1 -0,5333 -1,1926 0,233 
P2 -0,4 -0,8944 0,3711 
P3 -1 -2,2361 0,0253* 
P4 -0,4667 -1,0435 0,2967 
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puntajes clínicos en esta variable, por lo que se denota durante el tratamiento una leve mejoría o 
mantenimiento de acciones encaminadas a valores.  
En particular, se encuentra que los pospenados tuvieron mejorías importantes en los 
síntomas de depresión y ansiedad, así como mayor aceptación de sus eventos privados y menor 
dificultad para encaminarse hacia sus valores, asimismo, se encontraron cambios significativos 
en los síntomas de estrés, estrés postraumático y  fusión cognitiva, lo anterior refleja un cambio 
de conducta relacionada con menor evitación de sus emociones y mayor reconocimiento de las 
mismas, así como un mayor contacto con el momento presente y toma de perspectiva de sus 
eventos privados, lo cual favorece la flexibilidad psicológica (Hayes, et al, 2014). 
Ahora bien, se logra evidenciar a partir del análisis a posteriori, que el principal efecto se 
generó en la fase de seguimiento de los síntomas de  estrés postraumático, esto podría sugerir un 
efecto paulatino de la terapia sobre estos síntomas, probablemente relacionado con las 
características clínicas de los participantes. Este resultado permite evidenciar el impacto de la 
ACT en síntomas propios del trastorno de estrés postraumático que se pueden presentar en los 
pospenados como la reexperimentación, pensamientos y emociones generadas con las vivencias 
en la cárcel y con el impacto al reincorporarse a la sociedad, conductas de evitación y activación 
fisiológica (Echeburua, et al, 2016; Listwan, et al, 2012). Cabe mencionar que en las demás 
variables, los resultados no son suficientes para establecer en qué fase se producen cambios 
significativos.  
Con respecto a las medidas repetidas continuas efectuadas durante el tratamiento, los 
resultados dan cuenta de efectos significativos en la disminución de la evitación experiencial, 
fusión cognitiva y menos obstrucción hacia sus valores, en particular en el participante 3. Siendo 
congruente con los resultados arrojados en las medidas de contraste. 
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, cabe agregar que los participantes 
reportaron vivir situaciones estresoras durante el estudio relacionadas con dificultades 
económicas y familiares producto de las pocas oportunidades para el acceso a trabajo y a las 
medidas de confinamiento establecidas por la pandemia. De acuerdo a esto, Suarez (2010) 
argumenta que acontecimientos vitales estresantes como eventos relativos al contexto familiar, 
dificultades económicas, problemas de pareja, relaciones estresantes entre pares, y demás 
relacionados con su entorno, pueden desempeñar un papel importante en el surgimiento de 
síntomas. Dado esto, es de mencionar que las medidas repetidas de flexibilidad psicológica al 
aplicarse de forma semanal pudieron verse alteradas de acuerdo al mantenimiento o surgimiento 
de problemas psicosociales en los pospenados, de forma similar, es probable que también estos 
sucesos influyeran en la toma de medidas de seguimiento.  
Hay que mencionar además, que los reportes verbales de los participantes al finalizar el 
proceso, señalan una percepción de decremento de síntomas emocionales y de pensamientos 
negativos repetitivos, en particular, refieren disminución del impacto de las consecuencias 
derivadas de su estancia en la cárcel como recuerdos, sueños, sentimientos de ira e inutilidad, 
entre otros; a su vez, indican aumento de acciones encaminadas a sus valores a pesar de que las 
dificultades psicosociales sean limitantes, tales como aumento en la comunicación con personas 
significativas, aumento de actividades gratificantes y acciones para la búsqueda de empleo o 
adquisición económica de forma independiente, siendo así, los participantes informaron 
encontrarse satisfechos con el proceso al poder generar también cambios en su día a día. 
En síntesis, este estudio sugiere que la ACT puede resultar efectiva en población 
pospenada, en el tratamiento de síntomas emocionales de depresión, ansiedad, estrés y estrés 
postraumático, así como en el fortalecimiento de los procesos principales de flexibilidad 
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psicológica, además, puede ser efectiva su implementación de forma online. Adicionalmente, 
puede ser eficaz en esta población ya que la ACT no solo permite los cambios ya mencionados, 
sino que también permite que las pospenados aprendan estrategias de cambio comportamental e 
incluye mejorías en aspectos relevantes de su cotidianidad  (Strosahl, et al,  2012), lo que permite 
que continúen una vida prosocial y se reduzcan los factores de riesgo relacionados con la 
reincidencia; influyendo en la disminución de conductas impulsivas, mejoramiento de relaciones 
familiares e interpersonales, aumento de satisfacción en actividades de ocio y mayores acciones 
para vincularse laboral y/o académicamente (Brillhart, 2017; Singh y Fazel, 2010; Andrews y 
Bonta, 2010), como se ha podido evidenciar en los reportes generados por los participantes. 
Con respecto a las limitaciones del estudio, se encuentra inicialmente la dificultad para 
acceder a la población y contar con más participantes, si bien se encontraron personas 
interesadas en participar, no contaban con los recursos tecnológicos para poder realizar el 
proceso terapéutico online, lo que influyo en el tamaño de la muestra, siendo así,  a pesar de que 
se logró encontrar efecto de la aplicación de la ACT por medio de videollamada, se sugiere para 
futuras investigaciones tener presente la viabilidad de realizar los procesos terapéuticos online o 
de forma presencial, así como evaluar su efectividad en formato grupal. Asimismo, se presentó la 
deserción de un participante por diferentes factores personales, falta de red de apoyo y 
dificultades económicas, lo que no permitió la continuidad del proceso terapéutico. 
De igual forma, se evidencian puntajes bajos en algunas variables evaluadas antes del 
tratamiento que indican la ausencia de sintomatología o valores no clínicos de flexibilidad 
psicológica, especialmente en el participante 4,  lo que pudo afectar el contraste de los datos, por 
lo que se recomienda en próximas investigaciones, que la población a intervenir presente niveles 
clínicos de sintomatología emocional e inflexibilidad psicológica en la mayoría de las variables 
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relacionadas. Asimismo, considerar la pertinencia de incluir una medida continua repetida 
adicional que permita evaluar los cambios de las conductas de forma específica, por ejemplo, una 
medida de frecuencias en conductas de evitación como el consumo de sustancias psicoactivas. 
Por su lado, también se sugiere realizar un seguimiento longitudinal que permita no solo evaluar 
la permanecía de los efectos de la ACT en los pospenados sino también prevenir posibles 
recaidas o retroceso de los logros obtenidos (De la Torre y Pardo, 2018).  
Finalmente, es preciso mencionar que los resultados deben ser utilizados con cautela, 
pues además de tener en cuenta las limitaciones anteriores,  no es posible la generalización de los 
resultados ya que el tamaño de la muestra no es representativa, además se presentaron 
dificultades para el control de variables extrañas que se pudieron generar debido a la 
contingencia sanitaria a nivel mundial y los problemas psicosociales asociados como la perdida 
de rutinas y hábitos, estrés psicosocial, el impacto del distanciamiento social, las limitaciones a 
nivel financiero y laboral, entre otras (Balluerka, et al, 2020) . Adicionalmente, las características 
del diseño metodológico impiden la utilización de grupos control con los que se puedan 
contrastar los resultados hallados. 
A pesar de estas limitaciones, los resultados de este trabajo son prometedores, pues es un 
estudio pionero en la implementación de la ACT en pospenados, y teniendo en cuenta que esta 
terapia se encuentra acumulando evidencia a su favor, puede ser una alternativa útil para el 
mejoramiento de la calidad de vida de este tipo de población y generar un aporte a los procesos 
de psicología forense, siendo así, se ha dado el punto de partida a los futuros investigadores para 
continuar ampliando el conocimiento en esta línea de investigación.  
. 
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Anexo 1.  Formato  de datos sociodemográficos 
Lea atentamente el siguiente cuestionario y responda cada una de las preguntas si 
considera que aplican a su vida, por favor responda las preguntas con sinceridad y con la mayor 
información posible, recuerde que lo escrito en este documento es con fines terapéuticos y la 
información recolectada será usada en la evaluación y servirá durante la intervención 












Nivel de Escolaridad  Ocupación  
Lugar de residencia  Estado civil  
En caso de emergencia 
avisar  a 
 Teléfono  
 
HISTORIA DELICTIVA 




prisión (en meses) 
 
¿Consumió alcohol o 
drogas al cometer el 
último delito? 
 
SI              NO            ¿Cuáles?_____________________________ 
 
¿Ha estado detenido 
anteriormente? 
SI              NO 
 
N° de veces: ______ 
¿Ha sido condenado 
anteriormente? 
SI              NO 
 
N° de veces: ______ 
Delitos por los que ha ingresado a la cárcel antes 
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Edad del primer delito  
Edad del primer 
ingreso a prisión 
 
¿Hace cuánto salió de la cárcel? (en meses)  
Describa qué dificultades ha tenido desde que salió de la cárcel 
ANTECEDENTES MÉDICOS 
En la actualidad sufre, o anteriormente 
ha sufrido de alguna enfermedad crónica 
SI               
NO 
¿Cuál? 
Actualmente se encuentra baja 
tratamiento con fármacos 
SI               
NO 
¿Cuál? 






¿Cuándo fue la última vez que 
asistió?  





Si existen o han existido problemas 
mentales o emocionales en su familia, por 
favor descríbalos   
 
AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL 
¿Actualmente tiene 
pareja? 
SI         NO 
 
¿Cuántos hijos tiene? 
 
¿Con quién convive? 
Escriba solo el parentesco 
 
¿Qué tipo de relación predomina en su familia (es una familia unida, conflictiva, 
afectuosa, distante, etc.). Por favor, descríbala: 
  
  
¿Qué tipo de aficiones o intereses tenía en el pasado y actualmente ya no tiene? 
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¿Qué tipo de aficiones o actividades de recreación que no está realizando en la actualidad 
le gustaría desarrollar en el futuro? 
  
Cuáles son sus gustos, preferencias, situaciones o/y actividades que le generan agrado o 
placer: 
 
¿Tiene o ha tenido dificultades para establecer relaciones efectivas con otras personas? 
Por favor, explique: 
  
  
¿Tiene familiares y/o amigos que actualmente presentan consumo de 
sustancias psicoactivas? 
SI              NO 
 
¿Tiene familiares y/o amigos que actualmente cometan delitos? 




¿Actualmente tiene relaciones sexuales con múltiples personas? 
 
SI              NO 
 
¿Ha tenido o tiene relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol y/o 
drogas? 
 
SI              NO 
 
¿En su última relación sexual utilizo condón? 
 
SI              NO 
 
¿Ha tenido o tiene 
dificultades a nivel 
sexual? 




¿Qué situaciones, cosas, personas o actividades le producen malestar, incomodidad, 
tensión, rabia, frustración o tristeza? Por favor, explique: 
  
  
¿Cómo reacciona cuando se encuentra enojado/a? ¿Qué hace? 
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¿Cómo reacciona cuando se encuentra triste? ¿Qué hace? 
  
¿Cuáles son sus mayores temores? 
  
¿Ha sido víctima de violencia 
física, psicológica y/o sexual? 
 





¿Ha pensado alguna 
vez en suicidarse o lo 
ha intentado? 
 
SI      NO          ¿Cuantas veces? ______ Por favor, hábleme de ello 
 
 
OTRAS ÁREAS DE AJUSTE 
¿Qué le gustaría lograr durante su vida? 
¿Ha estado desempleado 
alguna vez? 
 
SI               
 
NO                   
Por qué estuvo desempleado? _______________ 
__________________________________________ 
¿Durante cuánto tiempo? ___________________ 
¿Cómo se mantenía? _______________________ 
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¿Actualmente consume alguna 
sustancia psicoactiva? (Alcohol, 
cigarrillo, marihuana, cocaína, otras 
sustancias y/o medicamentos 
psiquiátricos no preinscritos como 
rivotril, clonazepam, entre otros) 
 
SI         NO          Especifique las sustancias: 
 
 
¿Con qué frecuencia consume esta/s 
sustancias psicoactivas? 
 
Semanal:   ¿Cuántos días a la semana?______ 
 
Mensual:           ¿Cuántos días en el mes?______ 
 
Ocasionalmente:    Explique:  
¿A qué edad probó la primera 
sustancia psicoactiva? 
 
¿Trató de dejar el consumo de 
drogas  en algún momento? 
 




Muchas gracias por la información brindada y su dedicación para responder este 
cuestionario. 
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Anexo 2. Cuestionario de Aceptación y Acción (AAQ II)
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Anexo 3. Cuestionario de Fusión Cognitiva (CFQ) 
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Anexo 4. Cuestionario de Valores (VQ) 
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Anexo 5. Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21). 
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Anexo 6. Escala de Gravedad de Síntomas Revisada (EGS-R) 
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Anexo 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
El presente documento provee a los participantes de esta investigación una clara 
explicación de su naturaleza, acerca de los procedimientos utilizados en el estudio y sus 
implicaciones.   
El propósito de este estudio es identificar el efecto que tiene la Terapia de Aceptación y 
Compromiso en la flexibilidad psicológica y sintomatología emocional en pospenados. Esta 
investigación es conducida por Brenda Marcela Beltrán Sierra, estudiante de la Maestría en 
Psicología Clínica de la Fundación Universitaria Konrad Lorenz.        
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria y podrá retirarse de la misma 
en cualquier momento sin que eso lo perjudique. La información recolectada será confidencial y 
se usará exclusivamente para esta investigación.  
Se realizará un estudio de tipo clínico en modalidad online, el cual comprende 
inicialmente la implementación de una serie de instrumentos de evaluación, posteriormente, se 
realizara la aplicación de un protocolo breve en formato grupal de la Terapia de Aceptación y 
Compromiso de cinco sesiones; cada sesión se llevará a cabo una vez por semana con una 
duración de hora y media, y se utilizara la toma de mediciones a través de algunos instrumentos 
al inicio de cada sesión conjunto a un autorregistro semanal. Al finalizar con la implementación 
de la terapia se realizara la aplicación de los instrumentos iniciales y se tendrá una sesión de 
seguimiento del proceso de intervención. La labor del participante es responder a los 
cuestionarios que se le proponen y asistir a todas las sesiones.  
Los datos obtenidos durante la investigación serán conocidos únicamente por los autores 
del estudio y no se divulgara ningún tipo de información personal. La participación es anónima. 
 Declaración de consentimiento 
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Yo, ____________________________________, identificado(a) con cédula de 
ciudadanía número ____________________________ de ________________, declaro que la 
información que brindare durante la investigación es verdadera y corresponde a mi realidad. 
Manifiesto que he leído y comprendido íntegramente este documento y en consecuencia acepto 
participar en la presente investigación.  
Entiendo que puedo obtener información acerca de esta investigación cuando haya 
concluido. Para esto puede comunicarse con Brenda Marcela Beltrán Sierra al correo electrónico 
brendam.beltráns@konradlorenz.edu.co.  
 
___________________________                                    _________________________ 
Firma del participante                                                       N° Cédula 
Consentimiento informado firmado a los ___días del mes de _________________del año_____. 
 
 
 
 
 
 
